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RESENTACION GRADECIMIENTOS

Esta ultima década varios hechos han marcado una vision diferente del quehacer de la sa Aportaron a la construccion de este material muchas experiencias, concretas, cotidianas, e
lud en el Ecuador, como son la creacién del capitulo de Salud en la Constitucion, la intro ©! quehacer de salud. Experiencias diversas y transgresoras cuando, trabajando para preu¢
duccion de algunas expresiones de los derechos sexuales y derechos reproductivos asi come /U Y @nfrentar (a violencia intrafamiar y de género, (o hacen desde un espacio intimo com
el reconocimiento del derecho a una vida libre de violencia. es un consultorio médico, o desde una propuesta abierta y masiva, como es la comunidad ¢

un foro publico.
El Ecuador es pionero en facilitar, a través de leyes y espacios de administracién de justicie

la posibilidad de prevenir y enfrentar la violencia intrafamiliar y de género. La Ley en con Al Proyecto Municipios, Salud Sexual y Reproductiva y Desarrollo Local de Cuenca, Guaya

tra de la Violencia a la Mujer y la Familia y la creacion de la Comisarias de la Mujer y la Fa quil y Quito, agradecemos por sus sabios aportes compartidos desde sus realidades locales

milia han marcado un hito en la visibilizacion de un problema que sabemos es de gran mag HEm

nitud y gravedad. Al Ministerio de Salud Publica, que inmediatamente acogié el planteamiento, entendiendc
su capacidad de difusion y aportando desde su vision de rectoria y de responsabilidad er

Aunque desde hace algunos anos los y las proveedores/as de salud tanto ptblicos como pri-un problema de salud publica como es la Violencia Intrafamiliar y de Género.

vados toman cada vez mas espacios en los debates sobre la violencia intrafamiliar y de gé )

nero como problema de salud publica, todavia no disponen de toda la informacion que le:El fnteres que despert6 el concepto del material fue apoyado por Family Care International

permita disenar estrategias adecuadas, que les permitan responder a una necesidad crecien quler'tes desde la magia de la comunicacion digital aportaron a la construccién del mismo.

te de informacion y atencion en sus propios sitios de trabajo y en la comunidad. Pace sl

Esta GUIA DE PREVENCION Y ATENCION DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENEGracias al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA y a Fundacion ESQUEL, quie-
RO PARA PROVEEDORES-RAS DE SALUD, pretende complementar los conocimientos de la<"€S de cerca acompanaron la elaboracién de este material en el animo fraterno y solidario de
Normas de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica, y a la vez, coadyuvar a Ic_seguir contribuyendo a la construccion de una sociedad justa y libre de violencia en contra
operativizacién del Acuerdo Ministerial que declara a la Violencia Intrafamiliar y Sexual code las mujeres.

mo problema de Salud Publica. No queremos expresar nombres, porque tendriamos que hablar de un sinniimero de mujeres

La Violencia Intrafamiliar y de Género, siendo un problema de salud publica, requiere de esge wenes nos.nutr imos d.iar iameflte para enfrentar este problema, pero agradecemos las cri-
trategias concertadas y alianzas. Con la presente publicacion se evidencia el aporte del fs'°3S COnstructivas de mujeres valiosas que leyeron el material y nos dieron sus sugerencias.

tado representado por el Ministerio de Salud Publica y los Municipios de Quito, Guayaquil Y

ik ¥ AU gl D inalmente, nuestro reconocimiento al CEPAM por su enorme capacidad de traducir en teo-
e R L o Sk d FORACION de acloneya lo que desde hace 18 anos hace en la practica, no es una tarea facil, sin embargo este gru-

Unidas UNFPA, quienes desde sus diferentes experiencias, experticias y posibilidades d‘oo de mujeres hizo posible que las responsables del programa de Derechos Fons.« 1 el
apoyo técnico y financiero han contribuido a la construccion de este material. ductivos y Salud, elaboren esta guia

Finalmente como una expresién actual de participacion, el CEPAM y Fundacion ESQUEL
organizaciones no gubernamentales que responden al reto de construir esta guia que esta
mos seguras/os contribuira de manera efectiva al trabajo cotidiano y comprometido de los
v las proveedores/as de salud en el Ecuador.

Doctor Patricio Jamriska Carolyn Benbow-Ross
MINISTRO DE SALUD PUBLICA REPRESENTANTE UNFPA
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] RESENTACION DE CONTENIDOS
e 4

La presente “Guia de Prevencién y Atencion en Violencia Intrafamiliar y de Género pa-
ra Proveedores/as de Salud”, es producto de una cuidadosa compilacion, a la que se han
agregado algunas reflexiones y recomendaciones, elaboradas por el Programa de Derechos
-. Sexuales y Reproductivos y Salud del CEPAM. Tiene como objetivo, facilitar la operativiza-
cioén de conceptos sobre violencia intrafamiliar y de género, para proveedores/as de salud,
n quienes tienen en sus manos la posibilidad de detectar casos de violencia e iniciar un pro-

ceso de rehabilitacion de esa mujer o persona violentada, en el marco de la recuperacion de
su salud integral.

12

Inicia con un capitulo conceptual en el cual se pretende contextualizar el problema de la vio-
VL] (cncia intrafamiliar y de género en el marco internacional, nacional, y desde el enfoque de

T

Se propone esta reflexion desde una vision mas amplia que la de la mujer solamente, aun-
. que sepamos que es la mujer la mas afectada por el problema. El enfoque de ciclo vital es-
ta incorporado y presenta los escenarios de la violencia intrafamiliar y de género en las dife-
rentes etapas de la vida. Se ha incluido una reflexion sobre la socializacion de geénero y mas-

»culinldad y su relacion con el problema.

' Se considera de vital importancia el aporte conceptual y se sugiere la constante revisién del
mismo, en tanto son estos posicionamientos los que sustentan las actitudes, planes y proyec-
tos en relacion a la violencia intrafamiliar y de género.
¢ 45
3 El capitulo metodolégico expresa el “como hacer” y constituye, a nuestro entender. el apor-
te fundamental de este trabajo. Es muy conocido que existe dificultad para convertir en ac-
tos y hechos lo que la teoria nos dice de forma clara.

La violencia intrafamiliar y de género es una realidad. Las secuelas fisicas, psicologicas y
sexuales estan siendo parte cotidiana del diagnéstico médico; pero, ¢qué hacer frente a es-
to? Algunas respuestas se pueden encontrar en esta “Guia de Prevencién y Atencién en
Violencia Intrafamiliar y de Género para Proveedores/as de Salud”.

Finalmente, cabe anotar que este material es complementario y de refuerzo a las “Normas de

malud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica”, en las cuales existe un capitulo espe-

cifico de violencia intrafamiliar y de género, que debe constituirse en la primera herramien-
de consulta y aplicacion.

P




IOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y
VIOLENCIA DE GENERO'

La violencia intrafamiliar: Ha sido definida como “todo acto cometido en contra dela fa-
milia por uno de sus miembros y que perjudica gravemente la vida, el cuerpo, la integridad
psicoldgica y/o la libertad de otro de los miembros de la familia”. Este tipo de violencia se
ejerce dentro del hogar, pero también puede ejercerse fuera de él y se expresa no sélo en
maltrato fisico, sino también en formas sutiles de maltrato psicolégico y sexual.

La violencia intrafamiliar tiene caracteristicas especificas por género y edad; afecta de ma-
nera particular a las nifias y niflos, mujeres y personas de la tercera edad. Varios estudios
senalan que, dentro del hogar, son las madres quienes maltratan a los nifos y a las ninas;
de igual manera, se conoce que las personas de la tercera edad sufren diversas formas de
violencia, maltrato y privacién.

La violencia intrafamiliar expresa la inseguridad vivida en el &mbito privado que, en términos
de las politicas del Estado, no adquiere tanta importancia en relacion a la inseguridad ciuda-
dana, para la cual se invierten ingentes cantidades de recursos. La inseguridad al interior de
la familia, en cifras, es mucho mayor que la que viven los/as ciudadanos/as en la calle. Es
mas dolorosa porque se la vive entre familiares que, se supone, generan confianza y carino.

La violencia de género: Es aquella que se produce en la relacién hombre/mujer; ocurre
en el ambito de la familia y también fuera de ella, en el lugar de trabajo, en la escuela, en
el barrio, la calle, las instituciones, etc. En la violencia de género son las mujeres las que
mayoritariamente, sufren el problema.

Un aspecto central en esta definicion es que la violencia se ejerce por el hecho de ser mu-
jeres, como una expresion de las relaciones de poder entre hombres y mujeres. En la vio-
lencia de género, el sexo es factor de riesgo.

La violencia intrafamiliar y de género constituyen problemas tanto de violacién de derechos
humanos, como de salud publica que recientemente se empiezan a visibilizar y legislar.

—— 4

1 RODRIGUEZ Lili. "Género, Violencia y Salud*UNFPA.1998, Pag. 4.
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ARCO
INTERNACIONAL:

1%

La Organizacién de las Naciones Unidas, en diferentes reuniones internacionales, ha reco-
nocido a la violencia contra las mujeres como un problema de derechos humanos. A con-

tinuacion se presenta un resumen de las reuniones mas importantes en las que se men-
ciona a la violencia de género:

La convencién para la Eliminacién de

todas las Formas de Discriminacion

contra la Mujer. (1979)
La violencia contra la mujer es definida como: “Todo acto de vio-
lencia, basado en la diferencia de geénero, que tenga o pueda tener
como resultado un dano o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico
para la mujer; inclusive la amenaza de tales actos, la coaccién o la
privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la privada”.

La Conferencia Mundial de Derechos

Humanos, Viena. (1993)
Se reconoci6 a toda forma de violencia contra las mujeres como
una violacion de los derechos humanos.

Textualmente expresa lo siguiente: “La violencia y todas las formas
de acoso y explotacion sexuales, en particular las derivadas de pre-
Juicios culturales y de la trata internacional de personas, son in-
compatibles con la dignidad y la valia de la persona humana y de-
ben ser eliminadas.”

La Conferencia Internacional sobre

Poblacién y Desarrollo, El Cairo.

(1994)
Esta conferencia planteé el problema y medidas para enfrentar la
violencia intrafamiliar y de género. Se expreso de la siguiente ma-

2 Carpeta de Apoyo para “Atencién en los Servicios de Salud de Mujeres Embarazadas Vi
ictimas de Violen-
cia”. UNFPA, OPS. Secretaria de Salud de México. Comité Promotor runa Materni i -
oo JUNO 2000, Fog 1o, pol ernidad Sin Riesgo, Méxi

CAPITULO CONCEPTUAL

nera: “La violencia contra la mujer en particular la violencia do-
meéstica y la violacion, estan sumamente extendidas y cada vez
mas las mujeres estan expuestas al SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual, como resultado de la conducta sexual impru-
dente de sus parejas”.

La recomendacion emanada de esta Conferencia consta en el pa-
rrafo 4.9: “Los paises deberian adoptar mediadas para eliminar to-
das las formas de explotacién, abuso, acoso y violacion contra las
mujeres, las adolescentes y las ninas”.

La IV Conferencia Mundial sobre la

Mujer, Beijing. (1995)
Dejé muy en claro que: “La violencia contra las mujeres adopta di-
versas modalidades: fisica, psicoldgica, sexual, verbal y econémi-
ca; se presentan a lo largo de todo su ciclo vital y es resultado de
acciones u omisiones por parte de multiples actores sociales”. Su
declaracion, igualmente adoptada en pleno por las Naciones Uni-
das, reiter6 la urgencia de que gobiernos, organizaciones civiles,
instituciones académicas y todos los sectores de la sociedad imple-
menten las medidas necesarias para eliminar y prevenir toda forma
de violencia contra las mujeres.

La Convencién Interamericana para

Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencia Contra la Mujer, Belem Do

Para. (1994)
Define a esta violencia como: “Toda accién o conducta contra la
mujer basada en su género, que cause muerte, dano o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico, tanto en el ambito publico como en el
privado”. Confirma que constituye una violacion a los derechos hu-
manos y las libertades fundamentales y limita total o parcialmente
a la mujer el reconocimiento, goce y ejercicio de tales derechos.

En el capitulo Il, Derechos Protegidos, la Convencion define que:
“Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el
ambito puablico como privado”.

La 492 Asamblea Mundial de la

Salud, Mayo de 1996
Adopt6 una resolucion declarando a “La violencia como prioridad
de salud pablica”, dado el aumento notable en la incidencia de le-
siones intencionales que afectaban particularmente a mujeres y a
ninos/as.

El 1er Encuentro Feminista

Latinoamericano y del Caribe, Bogota

(1981)
Instituyé “El 25 de Noviembre como el Dia Internacional de la No
Violencia Contra las Mujeres”, fecha que hoy se conmemora en ca-
si todos los paises del mundo.

9
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1985 - 1993

LOGROS

Se crean servicios juridi-

cos y psicolégicos. Se
crea la primera Casa de
Refugio para Mujeres y
Nifos/as Maltratados/as.
Se ejecutan Investigacio-
nes y foros ciudadanos
que reflexionan sobre el
problema.

ACTORES/AS

« CEPAM Quito y Guayaquil

* CEPLAES

* [LDIS

* CIAM

+ CLADEM

* CEIME

* FUNDACION MARIA
GUARE

* DINAMU

* Movimiento de Mujeres {

« Ministerio de Blenes- |
tar Social. '

IOLENCIA INTRAFAMILIAR
Y DE GENERO
EN EL ECUADOR

COMENTARIOS

Estas actividades mar-
caron un hito en rela-
cién al tratamiento del
tema, facilitando la
consecucion de la Ley
103 Contra la Violencia
ala Mujer y la Familia, y

| la creacion de las Co-
| misarias de la Mujer y la

Familia.

Creacion de la Primera
Comisaria de la Mujer y

la Familia en Guayaquil. |

[
* Movimiento de Mujeres |
* FUNDACION MARIA
GUARE.
* DINAMU

Se cre6 la Comisaria
mediante acuerdo en-
tre el Ministerio’' de Go-
bierno y la ONG. Desde
enfonces, se han crea-
do 20 comisarias en to-
do el pais.

Ley 103 implementada
a través de las Comisa-
rias de la Mujer y la Fa-

1995 Promulgacion de la Ley | * Movimiento de Mujeres
| Contra la Violencia a la fe DINAMU
Mujer y la Familia. * Comisiéon de la Mujer
E y la Familia del Con- | milia.
: greso Nacional. |
3 i
1995 Oferta de la Pildora An- | « CEPAM Quito.

ticonceptiva de Emer-
gencia en casos de
violencia sexual.

Se inicia el proceso de

difusidn a nivel nacional.

CAPITULO CONCEPTUAL

ANO

19965 =

LOGROS

servicio médico legal
especializado en vio-
lencia intrafamiliar y de
género.

ACTORES/AS

Creaciéon del primer | ¢ CEPAM-Quito

« Comisaria éta. de la
Mujer y la Familia -
Quito

COMENTARIOS

Es el Unico servicio de

l estas caracteristicas en

el pais.

1998

Reformas Constitucio-
nales que reconocen a
la violencia intrafamiliar
y garantizan una vida li-
bre de violencia. Capi-

|

| tulo, Art. 23, Numeral 2. |

|

* Movimiento de Mujeres.
* Asamblea Constitucional.
* Coordinadora de Sa-

1998

Se reconoce, a nivel
del Ministerio de Salud,
a la Violencia Intrafa-
miliar como Problema
de Salud Publica, me-
diante Acuerdo Minis-
terial 01009.

1999

Se incorpora en las Nor-
mas de Salud Repro-
ductiva del MSP un ca-
pitulo de Violencia
Intrafamiliar.

cién de Emergencia en
estas normas.

denanza 043, en el
| Concejo del Distrito
{ Metropolitano de Qui-
| to, que reconoce a la
| Violencia Intrafamiliar y
: de Género como pro-
blema de justicia social
y de salud publica.

1

Se incluye Anticoncep- |

Promulgacion de la Or- |

Se visibiliza la Violencia
Intrafamiliar y de Géne-
ro en la Norma Legal

lud y Género3 mds importante que
* CONAMU. | tiene el pais.
* Ministerio de Salud. ? Avance cudlitativo im-
+ Direccién Provincial de 3' portante en relaciéon
Salud de Pichincha. con los acuerdos inter-
« CEPAM Quito. nacionales.

* Ministerio de Salud
Pablica y ONGs que
trabajan la temdatica.

* Direccion Metropoli-
tana de Salud.

* Casa Las tres Manue-
las. DMQ.

* Comision de la Mujer
y la Familia del Muni-
cipio.

* CEPAM Quiito.

Se inicia un proceso de
operativizacién del acuer-
do ministerial 01009 y de la
Ley 103, @ nivel de servi-
clos de salud.

La ordenanza expresa
la voluntad politica del
gobierno local en rela-
ciébn a implementar
programas y procesos
que enfrenten la vio-

‘ lencia intrafamiliar y de
| género en el distrito. J

Bl e A

3 Espacio de trabajo conformado por CEPAM-Quito, CEPAM-Guayaquil, SENDAS-Cuenca.




CAPITULO CONCEPTUAL

impide que las mujeres trabajen o participen en actividades econémicas ocasionales, se
alejan de la educacion y de actividades ludicas. “El Banco Mundial ha calculado que la vio-
lencia contra las mujeres, entre las edades de 15 y 44 afos, representa una carga tan gran-

IOLENCIA lNTRAFAMlLl AR Y DE de para su salud como la infeccién posr VIH, la tuberculosis, las infecciones del puerperio, el
< 5 las afecciones del corazén”.
E N cancer y
G ERO ;COMO PROBL DE Sensible al problema, en nuestro pais, el Ministerio de Salud Publica declaré en el afio 1998,
SALUD P GBLICA EN EL Ecu ADORa la violencia intrafamiliar y de género como Problema de Salud Publica. En 1999 se elabo-

raron las Normas de Salud Reproductiva en las cuales, uno de los capitulos innovadores, es
el referido a la atencién de la violencia intrafamiliar desde los servicios de salud.

Este capitulo, dentro de las Normas de Salud Reproductiva, permite al proveedor de salud,
a través de un algoritmo, identificar los casos de violencia fisica, psicolégica y/o sexual y,

. n o A a la vez, proceder de acuerdo a la norma aprobada.’?
La Violencia Intrafamiliar y de Género es un creciente problema de salud publica demostra: s R

do por los alarmantes aumentos en las tasas regionales de mortalidad, morbilidad y discagp nuestro pais existen leyes, acuerdos ministeriales, ordenanzas municipales y normas de

pacidad, asi como por los abrumadores afios de vida potencial perdidos y sus efectos PSisalud. Lo que se necesita es operativizarlas en la atencin, a fin de que este sector se con-

co-sociales en las poblaciones. : " » R i &
RO vierta en protagénico en el tratamiento la violencia intrafamiliar y de género.

La investigacién: “La Ruta Critica que siguen | jer i i ; . ; -
A g i que-8lg as Mujeres Afectadas por la Violencia Intrafa muchos paises, el sistema de atencién de salud es la tnica instancia que interactia con
miliar”, desarrollada en los anos de 1996 y 1997 en Ecuador4, identificé que las profesio- P . i i
. Y8 ¥ £ la mayor parte de las mujeres, en algiin momento de sus vidas. Con capacitacién y apoyo
nales de salud son sensibles a esta problematica y que la violencia aparece, con frecuen- dentifi las victi de este tipo de abi
: . instituci j eden i i i abusos,
cia, como motivo de consulta emergente en los servicios de salud. institucional, los/as trabajadores/as pueden identificar a las victimas de este tipo de

manifestarles su apoyo y empatia, entregarles atencién medica y referirlas hacia a una ayu-
Una prestacién de servicios de calidad, no debe centrarse en el sintoma o lesion, debe abor-da legal, servicios y redes de apoyo.

dar la salud en forma integral, considerando la complejidad de los factores que impactan en

la vida de las mujeres.

La identificacion de esta problematica exige respuestas multisectoriales, si se considera que
el hecho violento esta precedido por un proceso en el que intervienen practicas de sociali-
zacion, valoraciones sexistas, impunidad juridica, etc.

Los servicios de salud, en su calidad de receptores iniciales de muchos casos de mujeres
victimas de violencia, o detectores de la misma en los procesos de atencion primaria de sa-
lud, deben jugar un rol activo en el desarrollo de modelos de servicios integrales, en su re-
gistro y prevencion.

La violencia contra las mujeres tiene un costo econémico. “El Banco Interamericano de De-
sarrollo dice que representa una pérdida constante en las economias latinoamericanas, por
el gasto acumulado en atencién a la salud, ausencias laborales, reduccién en el ingreso fa-
miliar e inversion en fuerzas del orden y tribunales">; busqueda de albergues circunstancia-
les, en muchos casos disolucion del matrimonio, el establecimiento de una pensién de ali-
mentos para los/las nifos/as. Estos costos también abarcan los gastos indirectos, ya que

1 2 4 OPS. Violencia contra las Mujeres - La Ruta Critica en Ecuador, Quito, 1999, 5 Ibid. Pag. 3. 1 3
5 Informe de Mujeres sobre Violencia. Population Reference Burecu. Washington DC. Pog.3 7 Ver Normas de Salud Reproductiva. Ministerio de Salud Publica. Capitulo de Violencia



CAPITULO CONCEPTUAL

) Disponer del dinero de la mujer;

6.  Que el hombre tenga a su nombre las propiedades derivadas del matrimonio;

—

14

Y DE GENERO

A la Violencia Intrafamiliar y de Género se la divide para efectos de comprension en sicologi-
ca, fisica, sexual y econémica. Casi siempre se presentan juntas y es necesario no pasar
por alto ninguna.

“Violencia psicolégica: Constituye toda accién u omision que cause dano, dolor, pertur-
bacién emocional, alteracién psicolégica o disminucién de la autoestima de la mujer o el fa-
miliar agredido. Es también la intimidacion o amenaza mediante la utilizacion de apremio
moral sobre otro miembro de familia, infundiendo miedo o temor a sufrir un mal grave e in-
minente en su persona o en la de sus ascendentes, descendientes, hasta el segundo grado”.

“Violencia fisica: Es considerada como todo acto de fuerza que cause dano, dolor o sufi- IlI.

miento fisico en las personas agredidas, cualquiera que sea el medio empleado y sus con-
secuencias, sin considerarse el tiempo que se requiera para su recuperacion”,

“Violencia Sexual: Se considera violencia sexual todo maltrato que constituya imposicién
en el ejercicio de la sexualidad de una persona, y que la obligue a tener relaciones u otras
practicas sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso de la fuerza fisica, intimi-
dacién, amenazas o cualquier otro medio coercitivo”.8

“Violencia Econémica: Es el ejercicio abusivo del poder que incluye el control y manejo,
por parte del hombre, de dinero, propiedades y, en general, de los recursos de la familia. Al-
gunas manifestaciones de este tipo de violencia son:

1. Hacer que la mujer tenga que dar todo tipo de explicaciones cada vez que necesita dinero;

2, Dar menos dinero del que se necesita en el hogar, a pesar de contar con él;
3. Inventar que no hay dinero para gastos que la mujer considera importantes;
4. Gastar el dinero sin consultar con la mujer;

8 Ley Contra la Violencia a lo Mujer y a ka Familia. Titulo Preliminar. Art. 4.

} IPOLOGIA DE LA 2
VIOLENCIA INTRAFAMILIAREL cicLo DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO!®

Privar de vestimenta, comida, transporte o refugio”.?

Generalmente, la violencia doméstica tiene un caracter ciclico y suele manifestarse en tres
etapas o fases:

I.  FASE DE TENSION

En este periodo las expresiones de violencia pueden incluir los insultos y un conjun-
to de demostraciones que no son considerados por la mujer y el agresor, como extre-
mas. En esta fase ella intentara calmarlo o evitara hacer aquello que le pueda moles-
tar, bajo la falsa suposicion de que su accién o inaccion lograra controlarlo.

Il.  FASE DE EXPLOSION DE LA AGRESION

En esta etapa ocurre un hecho considerado extremo por parte de la victima y el agre-
sor. La tensién va aumentando y los limites de las conductas consideradas no extre-
mas se redujeron, generandose un incremento en el nimero y tipos de violencia fisi-
ca, psicolégica y sexual.

FASE DE RECONCILIACION, ARREPENTIMIENTO O LUNA DE MIEL

Luego de la fase de explosion, el agresor intenta dar sefales de arrepentimiento, ge-
neralmente prometiendo que no volvera a ocurrir.

Algunas instituciones que trabajan con violencia intrafamiliar y de género en Améri-
ca Latina han planteado que existe una fase intermedia, que se da justo después de
la fase de agresion que es la fase de alejamiento o separacién temporal. En este pe-
riodo la mujer busca ayuda en distintas instancias, incluyendo familiares, amigos/as
y centros de ayuda. Esta fase es considerada muy importante ya que en ella la mu-
jer adquiere informacién y realiza actividades que pueden ayudarla a enfrentar el pro-
blema y, ademas, generalmente evalua distintas opciones en términos legales, de
atencién psicoldgica y alternativas econémicas, entre otras.

Para el/la proveedor/a de salud es importante diagnosticar en cual de las fases del ciclo de
violencia se encuentra la mujer que esta atendiendo; de esta manera, podré realizar mejor
su referencia e intervencion.

? VENGUER: Tere y ofros. *Violencia Doméstica: un marco conceptual para la capccitacion del personal de
salud pablica®. 1998, Pag. 10.

10 Lo violencia doméstica: definicién, ciclos, tipologia. mitos, del Centro de Apoyo Aquelarre. Repdblica Do-
minicana, 1999. Pag. 7.
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CAPITULO CONCEPTUAL

MITOS Y REALIDADES EN TORNO A LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 11, 12y 13

Algunos de los mitos que maneja el personal de salud son los siguientes:

La conducta violenta
es innata en los hombres.

REALIDAD

| La violencia es una conducta que se aprende a través de
los mensajes familiares y sociales. En este sentido, la violen-

Es perfectamente normal
que un esposo golpee
Q su mujer, en ciertas
circunstancias.

Cia es una manera de resolver los conflictos.

La violencia es una violacién a los derechos humanos de
las personas. En ninguna circunstancia se tiene derecho
de abusar de ofra persona. Si bien es cierto que los con-
flictos provocan rabia, la violencia no debe ser una mane-
ra de expresaria.

La violencia es un problema
privado entre dos adultos
Yy no tiene porqué
hacerse publica.

| Las estadisticas presentadas sobre prevalencia demues-
fran que la violencia doméstica es un problema extenso
que tiene costos altos para toda la sociedad. Cuando ha-
blamos de la violacién de los derechos humanos de una
victima que, posiblemente, no sepa cémo escapar del
problema y que ademas puede estar en peligro, el pro-
| blema se vuelve responsabilidad de la sociedad.

Las mujeres estan seguras
en el hogar, Corren
mas riesgos con los

extranos o fuera de casa.

Contrariamente a la visién de la familia como un refugio

|
‘ riesgo de violencia en sus propias casas y de parte de al-
guna persona que conocen.

Generalmente,
los actos de violencia
se dan de manera aislada.

s
-
|

Los estudios indican que una vez que se estd en el ciclo
de la violencia, ésta ocurre de manera cada vez mas fre-
cuente y grave, como lo muestran los estudios sobre Ia
carga al sistema de salud.

La violencia es
un mal de mujeres
marginadas/pobres.

Aunque algunas investigaciones sugieren que la violencia
doméstica es mas coman en familias de bajos recursos
econdmicos, ofras sugieren, de manera consistente, que

MITO

El alcohol y la droga
hace que los hombres
golpeen a sus mujeres.

CAPITULO CONCEPTUAL

REALIDAD

Es comin que tanto hombres como mujeres le adjudi-
guen la responsabilidad de la violencia al alcohol, en un
intento de disculpar una conducta que, de ofra manera,
no seria tolerable. Sin embargo, aunqgue el efecto desinhi-
bidor del alcohol exacerba la violencia, no es el causan-
te "per se” de la violencia contra la mujer.

de apoyo y amor, los/as nifos/as y las mujeres corren mas ||

La mayoria de las mujeres

Existen multiples razones de indole emocional, social y
econdmica por las que una mujer no abandona a su
agresor. Ademdas, los sentimientos de culpa y vergienza,
frecuentemente, le impiden pedir ayuda, lo que de ningu-
na manera significa que le guste la violencia.

Lo que ocurre en los paises en vias de desarrollo es que
muchas mujeres cuentan con muy Pocos recursos econd-
micos y tienen varios hijos, por lo que les cuesta tomar la
decisién de abandonar la relacién.

- MITOS Y REALIDADES EN VIOLENCIA SEXUAL

la violencia se da en todos los estratos socioecondmicos y
l educativos. J

- e R PRy Se—

11 WALKEN, Leonor. “Guia para Médicos y ofros Profesionales de la Salud”. Centro para gente de habla his-
pana. Canada. Ciclo de Violencia. 199 Pag.17, 18,

12 Inquietudes Femeninas. Informe de Mujeres sobre la Violencia Contra su Sexo. PPB. Washington. 199 Pags. 17, 18, 19.

13 VENGUER. Tere y ofros. *Violencia Doméstica: un marco conceptual para la capacitacion del personal de

Salud”. 1998. Pag. 19. 20. 21y 22

REALIDAD
Las violaciones ocurren enla | La mayor parte de las violaciones ocurren en el hogar de |
calle y de noche. la victima, del autor de la violacién o de un amigo/a. :
Sélo son violadas La violacién no respeta edades, niveles de educacién, re-
clerto tipo de mujeres. ligién, orientacién sexual o caracteristicas fisicas. La edad
-"Eso no me puede de las victimas va desde unos meses hasta mayores de 90
pasara mi”, anos. Las creencias religiosas y el nivel de educaciéon de i
la mujer no reducen el riesgo. Las mujeres mayores, con
discapacidades fisicas 0 mentales, son a menudo ataca-
das porque se les considera desvalidas.
Los violadores Existe el término de "violacién por conocidos” que signifi-
son generalmente ca precisamente que el agresor puede ser alguien en fu
desconocidos. misma aula, un vecino, un superior, el chico con el que so-
les, el novio de tu amiga. etc. Muchas de las violaciones
realizadas por conocidos no se nofifican porque la mujer
se siente responsable.
e S — —
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CAPITULO CONCEPTUAL

CAPITULO CONCEPTUAL

REALIDAD

Los hombres pueden confrolar sus impulsos sexuales. La
violacién es un acto de poder, ira y de dominio de una

deseo sexual repentino persona sobre ofra. Segiin declaraciones, Ia mayor parte
€ incontrolable. de las violaciones son premeditadas; los violadores deci-
den y planean la violacién o eligen a la victima. Si no lo-
gran su propdsito puede que usen otro plan con otra vic-
fima diferente.
gl R i

Los esposos o novios no Forzar a cualquier persona al acto sexual en contra de su
pueden ser acusados de voluntad, constituye violacién., Algunas personas piensan
violacién porque, al aceptar | que el hombre tiene derecho a exigir que la mujer satisfa-
estc:ﬁ con ellos, de hecho se 9a su deseo sexual como Pago por haber salido con ella

esta aceptando el coito. © porque es parte del contrato matrimonial,
l.: Eujer pu’:nde incitar Este mito hecha la culpa a la mujer y describe a los hom-

violacién con su bres como seres incapaces de controlarse. Si a u

vestimenta o conducta, sl

le gustan las fiestas o lleva ropa “provocativa” es porque
Quiere ser objeto de atencién, cumplidos o, simplemente,

Quiere ser aceptada. No esta pidiendo que la violen,

LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO Y LA SOCIALIZACION MASCULINA

“La ternura ha estado censurada. Es facil decin:
esfamos en contra de la vio,encia, porque nos da status,
pero es mas diffcil decir: estamos por la ternura,

eso al macho le avergienza. La no violencia no es suficienfe."
Encuentro del Grupo de Hombres contra la Violencia Nicaragua 1993

La socializacién ha sido definida como *...el proceso a través del cual los individuos adquie-
ren conductas y valores asociados a sus roles culturalmente asignados’ (Bustos, O. 1994).
La socializacion de género tiene lugar en las esferas micro ¥ macro sociales, como la fami-
lia, la escuela, la iglesia, los medios de comunicacién, las leyes. Este proceso se inicia en
el nacimiento y continia a lo largo de la vida.

“Esta socializacion diferenciada, que promueve una masculinidad dura y dominante y una
feminidad subordinada, tiene sus efectos en la vida de hombres y mujeres. Del lado de los
hombres, ellos estan obligados a reprimir sus emociones, sentimientos, temores, necesida-
des; demostrar dureza, agresividad y control del poder, para ser consecuentes con el este-
reotipo de masculinidad vigente. Sin embargo, estas exigencias son también fuentes de do-
lor, como lo senala Kaufman (1997: 123):

“Existe en la vida de los hombres una extrana combinacién de poder y privilegios, dolor y
carencia de poder. Por el hecho de ser hombres, gozan de poder social y de muchos privi-
legios; pero, la manera como hemos armado ese mundo de poder causa dolor, aislamiento
y alienacion tanto a las mujeres como a los hombres”.14

Esta experiencia contradictoria de poder y dolor marca la vida de los hombres y estructura
su masculinidad, la misma que, segun el mismo Kaufman, se ha convertido en una especie

de estereotipo.

Todo ello se refleja en las tres formas basicas de violencia desarrolladas por los hombres a lo
largo de su vida, que Michel Kaufman denomina como la “Triada de la Violencia Masculina”.

1.-  Violencia contra si mismos, que incluye el enorme esfuerzo que se ven obliga-
dos a hacer, desde que son nifios, para aprender a reprimir sus sentimientos, a no
llorar o mostrar ternura; a esconder sus debilidades, demostrar “hombria” asumien-

do riesgos, etc.

2.- Violencia contra otros hombres; también como reflejo de caracteristicas asigna-
das a su género, como la competitividad permanente, el manejo violento de discre-
pancias o conflictos, la exaltacién de la fuerza fisica, etc.

3.- La violencia contra las mujeres, cuyo origen es la subvaloracién de lo femenino
ante lo masculino, y el derecho a ser servidos por las mujeres, lo que da como resul-
tado las expectativas creadas respecto a sus relaciones, y las expresiones de violen-
cia cuando ellas no se cumplen como son sus deseos.

“La supresion de una gama de emociones, necesidades y posibilidades, como el pla-
cer al cuidar a otros, la receptividad, la empatia y la compasion, se consideran incom-
patibles con el poder masculino. Las emociones y necesidades no desaparecen, pero
no se permite su expresion. La persistencia de emociones y necesidades no asociadas
con la masculinidad es, en si misma, una gran fuente de temor. Ese dolor oculto pue-
de expresarse en forma de agresion contra terceros o contra el propio hombre”15,

14 RODRIGUEZ Lili. “Género, violencia y salud pablica®, UNFPA.1998, Pag.d.

15 Kaufman Michael, Poder. Placer y Cambio, Santo Domingo: CIPAF. 1989.
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IOLENCIA INTRAFAMILIAR
Y DE GENERO EN LA
SALUD REPRODUCTIVA

.La violencia intrafamiliar y de género y el temor ante el abuso fisico y sexual también tie-
nen un significativo efecto en la salud reproductiva de las mujeres. Este tipo de violencia ha
sido vinculada con alteraciones ginecoldgicas: aborto inseguro, complicaciones del emba-
razo, aborto espontaneo, bajo peso al nacer y enfermedad inflamatoria pélvica. Las muje-
res que viven una relacion abusiva, con frecuencia tienen dificultades en rechazar el sexo,
en negociar el uso del condén, o en utilizar otros métodos anticonceptivos. Por lo tanto, es-
tan en riesgo de embarazos no deseados y de contagio de enfermedades de transmision se-
xual, incluido el VIH-SIDA.

La violencia, en todas sus formas, causa inmensos perjuicios a la salud reproductiva y al

bienestar de muijeres y nifios/as. Podemos anotar los siguientes entre otros:

[ ] “Embarazos no deseados y acceso restringido a la informacién sobre planificacién de
la familia y los anticonceptivos”.

@ “Aborto realizado en malas condiciones o lesiones a consecuencia de un aborto ile-
gal, después de un embarazo no deseado”.

®  “Complicaciones de frecuentes embarazos de alto riesgo y carencia de atencién
ulterior”.

] “Infecciones de transmision sexual, incluido el VIH-SIDA”.
®  ‘“Persistentes problemas ginecolégicos”.

] “Problemas psicolégicos, incluyendo el temor a las relaciones sexuales, y la pérdida
del orgasmo”.16

16 UNFPA. Hombres y mujeres en tiempos de cambios. “Vivir juntos en mundos separados”. Pag. 27.

CAPITULO CONCEPTUAL

La violencia es un factor de riesgo durante el embarazo, parto, puerperio y periodo de lac-
tancia, no solo porque las mujeres necesitan mas proteccion y apoyo, sino porque fisica, bio-

légica y afectivamente, son mas vulnerables que en otras etapas de la vida.

EN EL EMBARAZO: LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO,
COMO FACTOR DE RIESGO PARA UNA MATERNIDAD SALUDABLE

Las muertes maternas no se pueden atribuir exclusivamente a causas fisicas. Factores de
riesgo que subyacen a la mortalidad y morbilidad maternas se encuentran en las actitudes,

practicas y comportamientos sociales que discriminan a la mujer.

La violencia intrafamiliar y de género debe ser considerada un factor de riesgo para la sa-
lud de las mujeres que cursan la etapa del embarazo. Producto de esta redefinicion, se de-
be catalogar como “embarazo de alto riesgo” el de aquellas mujeres que viven situaciones

de violencia.

Durante el embarazo, las mujeres estan en una situacion de mayor vulnerabilidad. EI mal-
trato incrementa la morbimortalidad materna al incidir en el retraso de la asistencia prena-
tal, lo que no permite llevar a cabo una vigilancia adecuada de los embarazos, dificultando

la deteccién oportuna de posibles complicaciones.

Asimismo, el hecho de vivir cotidianamente en situacién de maltrato, provoca en la mu-
jer trastornos emocionales como: aislamiento social, baja autoestima, angustia y depre
sién. La conjuncién de estos riesgos puede conducir a intentos de suicidio, al suicidio mis-

mo y al homicidio.

Como consecuencia de lo anterior, el personal de salud que busca reducir la mortalidad y
morbilidad de las mujeres por causas relacionadas con la maternidad, debe reconocer que
los cambios en la condicién integral de la mujer, tanto dentro, como fuera del hogar, son un

complemento indispensable de las estrategias dirigidas especificamente a la salud.

La violencia ejercida contra la mujer en estado de gestacion es la causante de abortos o par-
tos prematuros, lo que pone en riesgo su salud o, de llegar a término, la vida del/la nifio/a.
Igualmente, es importante anotar que muchas veces los embarazos no deseados y/o los

abortos son producto de situaciones de violencia, como incesto o violacién.

R
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CAPITULO CONCEPTUAL

SENALES DE ALARMA EN MUJERES EMBARAZADAS!7

Retraso en acudir a una consulta prenatal, sin razones que lo justifiquen.
Historia previa de abortos y complicaciones durante el parto.

Historia previa de partos prematuros y bebés de bajo peso al nacer.
Amenazas de aborto en el presente embarazo. 3P

Lesiones en los senos, abdomen, genitales.

Senales de parto prematuro. ¥

Dolor pélvico crénico, infecciones vaginales recurrentes.

Rechazo del embarazo.

EN EL PARTO!8

“La violencia contra las mujeres se evidencia tanto en el hecho de enfrentar la maternidad
en soledad, abandonada del padre del nifio/a, como producto de procesos de violencia que
se arrastran antes o desde la gestacion; como también la ansiedad que sufren al parir sa-
biendo que del sexo del recién nacido depende el mejoramiento, deterioro o ruptura de su
relacion de pareja”.

EN EL PUERPERIO

“La violencia, durante los primeros cuarenta y cinco dias después del parto, se manifiesta
en la reiniciaciéon temprana de relaciones sexuales obligadas. Este hecho muchas veces se

traduce en embarazos no deseados.

En casos de aborto, son evidentes las manifestaciones de la violencia cuando las mujeres
han sido obligadas a tener relaciones sexuales el mismo dia del aborto”.

EN EL PERIODO DE LACTANCIA

“Entendido este como los primeros seis meses del recién nacido, la violencia contra las mu-
jeres impacta también en el hijo/a, no sélo en el caso en el que incluso el recién nacido es
agredido, sino también en la produccion de la leche materna. Se conoce que el strees, la
depresion y la angustia, sintomas de las mujeres agredidas, bloquean el reflejo de produc-
cion de leche”.

17 OPS, gms Comité Promotor por una Maternidad sin Riesgos en México, Secretaria de Salud. México.
2000. Pag. 4.

18 CEPAM. De ofros partos y nacimientos. Articulo: “Damos la Vida, Exigimos Vivir*. Pag. 26.

CAPITULO CONCEPTUAL

EN LA PLANIFICACION DE LA FAMILIA19

“Inclusive en los casos en que el uso de anticonceptivos es aceptado por ambos miembros
de la pareja, las investigaciones han comprobado que las mujeres que son objeto de rnalos
tratos tienden a no utilizar los servicios de planificacion de la familia, aun cuando estos sean
de facil acceso, por temor a las represalias de sus esposos. Mujeres maltratadas de Pera y
México, que participaron en grupos focales, afirmaron que no hablan acerca del uso de an-
ticonceptivos con sus esposos porque temen que estos se tornen violentos”.

“Las mujeres que son objeto de malos tratos, temen plantear la cuestion de la planificacion
de la familia a sus companeros, corren riesgo de embarazos no deseados reiterados. Mu-
chas mujeres maltratadas tratan de practicarse abortos”.

EFECTOS SOBRE LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y EL SIDA

El sexo no consentido, como resultado de violencia intrafamiliar y de género, limita la vo-
luntad o la capacidad de la mujer para lograr que su pareja use un preservativo, lo que in-
crementa el riesgo de contagio de infecciones de transmision sexual y el SIDA. En muchas
culturas, el uso del preservativo esta asociado con la promiscuidad, la prostitucion y la in-
feccion, por lo que es mas dificil plantear su uso, que la misma planificacion familiar.

Si es la mujer la que propone el uso del condén puede tomarse como una alusion a la infi-
delidad o una critica al derecho del hombre a tener relaciones sexuales con mas de una pa-

reja y puede constituir una provocacion a la violencia.

Todos estos prejuicios hacen que muchas mujeres no tengan ni control ni decision sobre su
vida sexual, porque la toma de decisiones por parte de la mujer, exige una negociacion que
no siempre es posible tenerla como resultado de una equidad de poderes, por lo que la pre-
vencion de SIDA, a través del uso del condén, no siempre es posible.

19 UNFPA. Vivir Juntos en Mundos Separados. 2000. Pag. 27.
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IOLENCIA INTRAFAMILIAR

Y DE GENERO
EN EL CICLO VITAL

EN LA NINEZ

Las mujeres y los/las ninos/as, mas que otro:

s grupos de la poblacion, son blanco de olea-

i tinen-
das de rabia y agresion, que van cobrando cada vez mayor impulso en todos los con

como lo senala UNICEF: Es una tragica paradoja que las mujeres y los/as ninos/as

i disfrutar de mayor seguridad: en el hogar.

corran mayores riesgos alli donde deberian

La violencia contra la mujer suele ir acompanada de violencia contra los/as ninos/as, y asi
se perpetua el ciclo de comportamientos destructivos y modelos de comportamientos ne-

gativos en el/la nifio/a que crece y presencia estos episodios.

Como consecuencia de la situacién de violencia intrafamiliar que viven las mujeres, estas
se convierten, en muchos de los casos, en agresoras de sus hijos. Es por esta razon que el
diagnostico de violencia en los/las nifos/as debe incorporar el contexto familiar, para rea-

lizar una intervencion integral.
IDENTIFICANDO AL NINO/A MALTRATADO/A
VIOLENCIA FiSICA

INDICADORES DE COMPORTAMIENTO

Comportamiento exiremo:
® Muy agresivo,
® Muy retfraido.
® Muy sumiso.
@
L
]

INDICADORES FISICOS

Golpes o heridas.

® Quemaduras.

® Laceraciones o abrasiones que No
concuerdan con la causa alegada.

@® Fracturas sin explicacion. /

@ Ausencia a clases relacionadas

con la aparicion de la lesién.

Vestimenta inadecuada

para el clima (ocultando

las lesiones).

Depresivo.
Facilmente asustable.
Tendencias destructivas o autodestructivas.

® Expresa:

* Temor a los padres y a sufrir agresion

por parte de ellos.
* Causas poco creibles para sus lesiones.
Demuestra poca autoestima.

CAPITULO CONCEPTUAL

VIOLENCIA SEXUAL

INDICADORES FISICOS INDICADORES DE COMPORTAMIENTO i

® Dificuttad al caminar. ® Bgja repentina en rendimiento escolar.
® Ropa interior rota, manchada ® Mala relacién con companieros. ;
0O con sangre. ® No quiere cambiarse de ropa para gimnasia. _
® Presenta en las Greas genitales ® Comportamiento sexual inadecuado »
© andles: para la edad. 4
* Picazén, dolor o hinchazdn. i ® Regresion a una edad inferior a la que tiene. ;
* Lesiones o sangrados. ® Fugas crénicas de la casa o escuela. !3

* Infeccién urinaria frecuente.
* Secrecion en pene o vagina.
* Mal control de esfinteres.
® Infecciones de fransmisién sexual.

® Enfermedades psicosomaticas.

VIOLENCIA SICOLOGICA

CONCEPTO INDICADORES DE COMPORTAMIENTO

Parece excesivamente complaciente, pasivo,

El maltrato emocional es menos

perceptible que otras formas de nada exigente.

abuso, puede ser indicado por las ® Es extremadamente agresivo, exigente o rabioso,

conductas del nifio/a o cuidador/a. ® Muestra conductas extremadamente ;
adaptativas, que son demasiado “de adultos” 7
(ejemplo: hacer el papel de padre de otros
nifos) o demasiado infantiles (ejemplo: Mecerse
constantemente, chuparse el pulgar, eneuresis). |

® Retraso en el desarrolio fisico, emocional o
intelectual.

® Intento de suicidio.

® Trastornos sicosomaticos.

| ® Fingimiento de sintomas.
| ® Agravamiento de enfermedades.

Los/as proveedores/as de salud tienen que estar atentos/as a la presencia de estos indi-

cadores, en especial, a los indicadores de comportamiento. Seria un error que solamente
se tomen en cuenta los sintomas médicos y se soslayen los otros porque se estaria per-
diendo la oportunidad de lograr un diagnéstico integral; es decir, aquel que integra la di-
mensioén médica y la social.
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CAPITULO CONCEPTUAL CAPITULO CONCEPTUAL

EN LOS/AS ADOLESCENTES EN LA EDAD ADULTA

A pesar de que en muchos paises desarrollados la poblacién esta envejeciendo, el mundcEn las mujeres adultas, la violencia intrafamiliar y de género tiene caracteristicas especifi-
registra el mayor nimero de hombres y mujeres jovenes, que se haya conocido en la histo-S25: En ellas coincide la etapa reproductiva y productiva, ocasionando pérdidas mayores en

i i i érmi Gmi humanos.
ria. En la actualidad, una de cada cinco personas son adolescentes y, el 85% de ellos/as, vi_termmos O T o

ven en los paises subdesarrollados. La violencia intrafamiliar y de género inhibe la participaciéon femenina en la toma de deci-
siones, tanto en el grupo familiar como en otros espacios de la accion social: el trabajo re-
“Alrededor de la quinta parte de las mujeres, en nuestro pais, se encuentran entre los 15 ymunerado, actividades comunitarias, liderazgo social y politico, marginando y dificultando

los 19 anos de edad, y mas de la mitad de las mujeres son menores de 30 afios (54.8%)”.20la incorporacién de las mujeres al desarrollo socioeconémico de sus comunidades locales
o regionales, y su propio desarrollo como sujetos de derechos.

Un/a adolescente violentado/a, fue un nifo/a violentado/a. Su autoestima se habra io- i

rado en una et 1 | l f / . e £ 8 detarlo Hay que senalar que, siendo un problema de dimensiones alarmantes, todavia se conoce po-

E_’ £39pa cnia.cial sus 'va SN, S SEDELDS. I B MASCIAK 4 18 sackecad dependenco sobre él debido a que no todas las mujeres denuncian o sélo denuncian lesiones graves,

de la scguridad y de las expectativas que hacia el futuro se haya generado. tendiendo a enfatizar de manera preferente los dafos fisicos. Se deja de lado las esferas psi-

A colégicas y sexuales. Tal es el caso de la violacién en el matrimonio, que es considerada un
“Segun un estudio realizado por Defensa de los Nifios Internacional, en el ano 1993, las for- delito

mas mas frecuentes de maltrato en el hogar constituyen los golpes, los insultos y las burlas.
De los/las ninos/as y jovenes encuestados ese ano, sélo el 6.5% no fueron maltratados/as; EN LA TERCERA EDAD24

el 43% fueron objeto de insultos y retos, el 27% golpeados/as; y, el 14.4% objeto de burla”.2!
El mantenimiento de un buen estado de salud en las personas de 60 afos y mas, segun la de-

Ya en la adolescencia, segun los testimonios de las mujeres, empiezan a presentarse las ine- finicién de las Naciones Unidas, representa un desafio para los propios interesados y para los
quidades en la relacion de pareja. Ellas tienen dificultades para trabajar, porque a sus ena- lideres y lideresas politicos, sociales y de salud, encargados/as de disenar politicas que los/as
morados y novios les molesta: se ponen muy celosos”.22 afecten.

El concepto de salud para ancianos y ancianas tiene que ver con el derecho a una vida libre
de violencia y se considera un mito el hecho de pensar que en la tercera edad no hay violen-
cia intrafamiliar y de género.

En los/las adolescentes tardios, comprendidos entre los 15 y los 19 afos, aumenta el por-
centaje de los que establecen relaciones de pareja estables, sobre todo, tratandose de muje-
res. Asimismo, se evidencia la inestabilidad de estas relaciones y el alto porcentaje de mu-

jeres que quedan solas, seguramente con hijos y, por lo tanto, con responsabilidades que di- Estas consideraciones son especialmente importantes si se tiene en cuenta que el estado de
salud, el bienestar y la calidad de vida de cualquier grupo de edad en una poblacién, estan de-

terminados tanto por las politicas de salud como por las politicas sociales y educativas que se
pongan en practica.

ficilmente pueden enfrentar en este periodo de la vida.

VIOLACION Y ABUSO SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

En este contexto se reconocen dos tipos de envejecimiento:

“La violacion es quiza la forma mas cruda de agresion a la mujer. Frente a este problema,

1 o i t dobl b vl bl 2 di I£J> d ; d P P 1.-  Envejecimiento Biologico: Que se refiere a los cambios que tienen lugar en el organis-
3 mu1.er' e e.scen- 8 S covemanie.y n?ra ?’ ghgu.conclic n ETLIery coupven: he- mo y que son caracteristicos de las personas de edad avanzada, tales como la disminu-
ro, quizas el silencio en el que queda la violacion, es lo que mas afecta a las mujeres. En cién de la agudeza visual, de la capacidad auditiva o del vigor fisico.

primer lugar, un silencio personal. También esta el silencio social, en especial del sistema
2.- Envejecimiento Sociogénico: Que se refiere al papel que impone la sociedad a las per-

sonas que envejecen. En éste estan involucrados todos los prejuicios y la violencia in-
trafamiliar y de género que la sociedad manifiesta, en relacion con los/as ancianos/as.

judicial que termina siendo cémplice de los violadores”.23

A mas de la violacion, hay otros tipos de abuso sexual como el acoso sexual, las insinua-

ciones sexuales, los tocamientos sin consentimiento o con consentimiento viciado, entre Estos dos tipos de envejecimiento son responsables, en variadas proporciones y de acuerdo
otros. Estas conductas se caracterizan por el irrespeto a la integridad sexual de la persona con Jas circunstancias, de los problemas que aquejan a las personas de edad avanzada.
abusada.

La distincién entre los dos tipos de envejecimiento es til porque, mientras que es relativa-
P mente poco lo que se puede hacer contra el envejecimiento biol6gico, mucho es posible
20 CEPAR - ENDEMAIN 99. 2000. Pag. 11. realizar contra el envejecimiento sociogénico.
21 CEPAM. Propuesta Conceptual y Operativa del Eje de Violencia. Proyecto RIAS-GTZ.1999.
22 TENORIO, 1995. Pag. 73.
23 CEPAM, Propuesta Conceptual y Operativa del Eje de Violencia. Proyecto RIAS-GTZ Dic.1999. 24 OPS, "La Salud de los Ancianos: una preocupacion de fodos” Pag. 1y 2, 1992,
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Como parte del envejecimiento sociogénico se comprende a la violencia intrafamiliar y de gé-
nero, como un factor de riesgo que incide en el deterioro mas rapido de la salud de los/as an-

cianos/as.
En los grupos de esta edad tenemos que distinguir lo siguiente:

1. La violencia intrafamiliar en la pareja.

2. Laviolencia intrafamiliar hacia los/las ancianos/as por parte de otros miembros de la fa-
milia.

La causas mas frecuentes que se presentan como detonantes de la violencia en este grupo son 25;
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Todo esto constituye violencia psicolégica que, al parecer, es la mas frecuente y se tradu-
ce, en términos juridicos, en: intimidacion, persecucion, hostigamiento.

El abuso sexual y la violencia fisica también Se presentan en personas de esta edad, aun-
que en menor proporcion.

La violencia intrafamiliar y de género, en las mujeres ancianas, generalmente es aquella que
se venia produciendo durante toda la vida. En muchos casos, la anciana no tiene acceso a
una pension jubilar ni posibilidades de independencia econémica. Los gritos y los reganos
en esta edad son muy frecuentes, incluso en aquellas familias que se precian de preocupar-
se de sus padres/madres viejos y/o abuelitos/as.

La pobreza familiar genera una situacion cada vez mas dificil porque son los/as ancianos/as
quienes siguen haciendo el papel de proveedores/as de una familia cada vez mas numero-
sa. El proceso de migracién, en nuestro pais, esta determinando que los hijos de parejas jo-
venes se queden a cargo de los/las abuelos/as, lo que constituye un factor de riesgo adicio-
nal para los/las hijos/as, y para quienes quedan con la responsabilidad de criarlos.

Desde la optica de la salud, es importante que los equipos de salud visibilicen a la tercera
edad como un grupo en riesgo, planifiquen sus cronogramas anuales de trabajo incorporan-
do actividades de promocion de la salud entre hombres y mujeres ancianos/as, en los que
se incluya el tratamiento de la violencia.

25 Entrevista Dra. Azucena Soledispa. Comisaria Sexta de la Mujer y la Familia. Quito. Enero 2001.
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gl SISTEMA DE SALUD Y LA
I'—’ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
)% Y DE GENERO

Desde el Ministerio de Salud Publica se hacen esfuerzos para mejorar la atencién, sin em-

bargo, hay cuestiones fundamentales que le impiden avanzar.

En la actualidad, el modelo biomédico imperante no se centra en la persona sino en el mo-
tivo de consulta. Este modelo promueve una relacion paternalista entre proveedores/as y
usuarias/os. Los/as primeros/as mantienen la subordinacién de la relacién porque “supues-

tamente” poseen el monopolio del conocimiento.

Los/as proveedores/as de servicios de salud en su mayoria son mujeres que tienen un ex-
ceso de trabajo porque, luego de prestar atencién médica durante ocho horas, deben reali-
zar las tareas del hogar. Esto hace que no existan las mejores condiciones para el ejercicio
profesional ya que experimentan cansancio fisico, problemas de salud, etc., por lo que la

atencion que ofrecen no tiene los niveles de calidad que necesitan las/os pacientes.

Los hombres no estan ajenos a esta problematica. El rol de proveedores de sus familias
que les asigna una sociedad en crisis econémica, genera en ellos frustracién y ansiedad.
Al compartir las mismas condiciones de trabajo que las mujeres en el sistema de salud y,
afectados por esta realidad, el resultado es que la calidad de la atencion en los servicios

de salud se deteriora.

En los/as usuarios/as, el criterio sobre la calidad de los servicios de salud se forma a tra-
vés de la experiencia como usuarios/as regulares. Pesan mucho la subjetividad, las creen-

cias, el conocimiento o no de los derechos que los/as asisten.

En varios analisis sobre la calidad de los servicios de salud, se senala que la mayoria de
las/os usuarias/os, tienen bajas expectativas acerca de los mismos; sélo esperan ser aten-

didas y bien tratadas, y no tienen una clara conciencia de sus derechos.

31
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CAPITULO METODOLOGICO

En este contexto, para los/las proveedores/as de salud, diagnosticar y enfrentar la violen
cia intrafamiliar y de género de los/as usuarios/as significaria:

® Reconocer que, musqucplwmdahlud. mnmbum‘
mnpmbhnmdmlhmaludcmuw ;

EL PERSONAL DE SALUD ATENDIENDO LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
Y DE GENERO DESDE LOS SERVICIOS

El Acuerdo Ministerial 01009 del Ministerio de Salud Pablica, del 20 de noviembre de 1998,
declaré a la Violencia Intrafamiliar como Problema de Salud Publica y resolvié que ese Mi-
nisterio, a través de sus Direcciones Provinciales, “apoyara y coordinara con los Movi-
mientos de Mujeres, Organismos Gubernamentales Yy No Gubernamentales Nacionales
e Internacionales afines a la problematica, los programas dirigidos a la no violencia en
contra de la mujer y la famlila, asi como promovera la incorporacién de estos instrumen-
tos en los planes y propuestas del Ministerio de Salud Publica, con especial énfasis en
el programa Nacional de Salud Mental’. (VER ANEXO)

Por otro lado, la Ley en Contra de la Violencia a la Mujer y la Familia, en su Articulo 10.-
LOS QUE DEBEN DENUNCIAR - dice: “...Los profesionales de la Salud, pertenecientes a
instituciones hospitalarias o casas de salud publicas o privadas, que tuvieren conoci-
mientos de los casos de agresion... estaran obligados a denunciar los hechos punibles
de violencia intrafamiliar, en un plazo maximo de cuarenta Y ocho horas de haber llega-
do a su conocimiento, bajo pena de encubrimiento”.

Asi mismo, en el afo 1999, el Ministerio de Salud Pablica elaboré las Normas de Salud Re-
productiva, en las cuales uno de los capitulos trata el tema de la atencién de los casos de
violencia intrafamiliar, desde los servicios de salud.

Con el conocimiento de estos instrumentos legales, lo que se quiere lograr es que el perso-
nal de salud reconozca la violencia como un problema de salud publica y que, al contar con
el respaldo tanto de la ley como de la norma, promuevan acciones tendientes a enfrentar
esta problematica.

Todo esto coadyuva a visibilizar la violencia intrafamliliar a través de un registro en un sis-
tema de informacion adecuado, que sirva para demostrar a las autoridades gubernamenta-
les la magnitud del problema y para que se tomen acciones al respecto. Por ultimo, consi-
deramos que el verdadero valor de la asistencia médica reside en el impacto que debe te-
ner en la calidad de vida de las victimas.



CAPITULO METODOLOGICO

BARRERAS DEL PERSONAL DE SALUD QUE IMPIDEN EL DIAGNOSTICO DE
CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO?6

Algunas de las barreras que impiden una adecuada intervencion, desde los/las profesiona-
les de la salud, frente a los casos de violencia intrafamiliar y de género son:

r. Miedo a ofender a la mujer por considerar que este es un problema privado.

®  Incredulidad frente al testimonio de la mujer, producto de prejuicios y posiciones que
justifican la violencia.

®  Sensacion de incapacidad e impotencia frente a un problema para el cual no estan
sensibilizados/as y/o preparados/as.

®  Horarios rigidos que no permiten y/o facilitan el acceso a las mujeres a los servicios de salud.
Hipervaloracion de la atencién clinica frente al desconocimiento de que la violencia intrafa-
miliar y de género es un problema de gran dimension y graves repercusiones en la salud.

®  Reduccién del problema de violencia a una patologia médica susceptible de curacién,
a través de farmacos.

o

FACTORES QUE FACILITAN LA COMUNICACION ENTRE LOS/AS USUA-
RIOS/AS Y LOS/AS PRESTADORES/AS DE SALUD27

. N\
®  La atencién: El/la profesional de la salud debe ser paciente y brindar todo el tiempo
necesario; debe estar atento a las emociones de la muijer, y demostrarlo.

®  Laempatia: Significa ponerse en el lugar de la mujer. Demostrarle solidaridad y com-
prension.

®  Claridad del lenguaje: Es importante hablar en términos que sean comprensibles pa-
ra la mujer; pues en momentos en que la ansiedad y la angustia son sentimientos que |
estan “a flor de piel”, las palabras dificiles dificultan la comprension.

®  La eficacia de las preguntas: Son herramientas que permitiran conocer, apropiada-
mente, la situacion de la paciente.

L] uso del silencio: El uso apropiado del silencio facilita la reflexion de la mujer, per-
mitiéndole apropiarse de la informacién que se le esta proporcionando.

®  La retroalimentacién: Es una herramienta que permite al /la profesional estar segu-
ro/a de que la mujer se apropié del conocimiento y, a la vez, refuerza la informacion
que se requiere transmitir.

®  Elrespeto: A los valores religiosos, culturales y a los sentimientos, son actitudes in-
dispensables para una buena comunicacién. Es de vital importancia separar y/o te-
ner claro los valores del/la profesional, y diferenciarlos de los de la mujer. J

2 "Violencia Doméstica: un marco conceptual para la capacitacién del personal de salud, de Tere Ven-
guer Et. Al, de Population Council. Documento de trabajo No. 24. 1998

27 id. Pag. 42, 43,
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Es importante que el personal sepa que, aunque la mujer exprese haber comprendido la in-
formacion proporcionada, puede ser que no tome ninguna decisién y continte en la rela-
cion de violencia. Obligarla o insistir es seguir el mismo patrén de comportamiento del agre-
sor; es controlarla en lugar de ayudarla a tomar sus propias decisiones.

¢COMO PREGUNTAR CON EFICACIA?28

De la manera como se aborde las preguntas con la/el usuaria/o dependera que el/a profe-
sional de la salud diagnostique los casos de violencia intrafamiliar y de género que se pre-
senten en su consulta.

A continuacion se presentan algunas ideas de como preguntar:

®  Su pareja/esposo, ¢le ha pegado o la ha lastimado alguna vez?

@  La violencia contra la mujer es unpmblemp‘gomm‘gestehpmo cLe pasa o le ha
pasado esto alguna vez? ¢Tiene usted algin problema de violencia? i
®  ¢Alguna vez su esposo la ha amenazado o ha maltratado a sus hijos?
W MOUSUMOTY AT MATINS A3 3¢ B
®  (Supareja usa drogas/alcohol? ¢Cémo se comporta cuando lo hace? ¢La agrede ver-
bal o fisicamente?

L ob o T i 3
®  (¢Alguna vez su esposo ha destruido cosas que para usted eran importantes?
®  ¢La ha forzado a tener relaciones sexuales cuando usted no queria?

®  cLe prohibe que salga, que vea a sus amigas/familiares, que trabaje o que continte
sus estudios? . ; ’

Recuerde que una regla de oro es no culpabilizar, juzgar, o insinuar que la mujer no esta di-
ciendo la verdad, o que est4 exagerando. Su deber es creer el testimonio y facilitar un pro-
ceso de enfrentamiento del problema.

33 34 —

28 Ibid, P&g. 45, 46,



OL DE LOS/AS PROFESIONALES DE LA SALUD
EN LA ATENCION DE LOS CASOS DE
M) VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO

i

En el capitulo correspondiente a Violencia Intrafamiliar, de las Normas de Salud Reproduc-
tiva del Ministerio de Salud Publica, se encuentran descritos los algoritmos para atender las
diferentes clases de violencia. Es necesario remitirse a ellos para actuar de acuerdo a lo es-
tablecido por el organismo rector.

No cabe duda que la victima de violencia que llega ante el/la profesional de salud, necesi-
ta que le pregunten, la escuchen sin enjuiciarla y le ensefien a dénde acudir para recibir
apoyo y asesoria. La toma de decisiones y/o resolucién de los conflictos derivados seran
siempre de caracter personal, sujetos al criterio de cada individuo.

Las responsabilidades del personal de salud, después de haber hecho el diagnéstico de Violen-
cia Intrafamiliar y de Género y antes de que la paciente salga de la consulta, son las siguientes:
1.-  ATENCION CLINICA - MEDICA DE LA PERSONA AGREDIDA.

El espacio de la consulta médica es de singular importancia para proveer apoyo inicial y
propiciar un ambiente célido y de respeto a la persona violentada. A este primer momen-
to se le denomina ACOGIDA, y consiste en:

g Pk

Escuchar el relato de la mujer y/o persona agredida.
No juzgar. i, ;

Desarrollar un ambiente e;npétlco.

Atender el problema fisico.

Ofertar PAE, en caso de riesgo de embarazo no deseado por violencia sexual (ver
contenido técnico de PAE en Manual de Normas de Salud Reproductiva del MSP y
dosis requeridas en INSTRUMENTOS).

Generalmente, una persona agredida ha descuidado su salud fisica, por lo cual es aconse-
i=ble “aprovechar la oportunidad” para insertarla en la red de servicios que ofrece la unidad
¥ de esta manera, mejorar su capacidad vital para enfrentar el problema.
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APRENDIENDO A DETECTAR CASOS DE VIOLENCIA CONTRA LA MUJER2®

SIGNOS Y SINTOMAS DIRECTOS

SIGNOS Y SINTOMAS INDIRECTOS

* Hematomas, fracturas, quemaduras, lu-
xaciones, laceraciones, heridas, frauma-
ftismo craneoencefdlico, trauma ocular,
equimosls, esguinces, lesibn muscular,
raspaduras, etc.

La paciente describe muy vagamente la
Causa de la lesion.

*

EstG nerviosa, llora, muestra ansiedad,
esta a la defensiva o enojada, le cuesta
mirar a los ojos, le resta importancia a sus
lesiones.

.

Dolores psicogénicos, dolores crénicos,
desordenes del sueno y del apetito, fati-
ga. disminucién en la concentracion y
problemas gastrointestinales, dermatitis,
palpitaciones, mareos, parestesias o fal-
ta de aire, y dolores atipicos.

Habla del problema de violencia en ter-
cera persona.

.

Tiene acceso limitado a las instituciones.

-

No sigue los fratamientos médicos, no
compra medicinas.

.

Problemas ginecolégicos como Infec-
ciones vaginales y del tracto urinario,
muy frecuentes; dispareunia y dolores
pélvicos.

Falta a sus citas, no tiene manera de
transportarse por si misma.

No tiene acceso al dinero.
* No puede comunicarse por teléfono.

* No usa condén ni otros métodos anti-
conceptivos.

Su pareja nunca le comunicd que tenia
alguna infeccién de transmision sexual,
incluyendo VIH.

Las manifestaciones visibles ocurren con mas frecuencia en la parte central del cuerpo, en
la cabeza y el cuello. Es conveniente explorar las condiciones del cabello y del cuero cabe-
lludo, y revisar cara, cuello, pecho, abdomen, pelvis, nalgas y muslos.

En la Historia clinica puede observarse propension a accidentes, hipocondria, visitas fre-
cuentes a consulta, quejas vagas o sintomas sin evidencia de anormalidades fisiologicas,
uso frecuente de tranquilizantes menores o analgésicos, tratamientos inconclusos, negacién
a recibir ayuda.

Con alguna frecuencia puede suceder que una persona, generalmente una mujer, exprese su
sufrimiento y sea necesario apoyarla en un momento critico. Este caso se define como CRISIS.

28 American Medical Association, 1994; ACOG, 1995 y obra citoda de Tere Venger, Pag. 40, 41.
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MANEJO DE LA PACIENTE EN CRISIS 29

La violencia intrafamiliar genera procesos particulares en la vida de una persona, expresa-
dos a través de signos y sintomas psicolégicos y psiquiatricos.

La tensién que ocasiona esta serie de vivencias, como el miedo y el panico, que surgen al
ver que la integridad personal esta en riesgo, origina brotes de angustia, depresién, dolor,
inestabilidad emocional y/o intentos de suicidio, que son la expresién mas profunda del do-
lor humano.

La sensacién de peligro fisico o psicolégico real o inminente ocasiona malestar psicol6-
gico intenso, estado al que denominamos “crisis” y se define como: “un estado tempo-
ral de trastorno y desorganizacion, caracterizado principalmente por la incapacidad del
individuo para abordar situaciones particulares, utilizando métodos acostumbrados pa-
ra la resolucién de problemas y por el potencial para obt un resultado radicalmen-
te positivo o negativo”.30

Algunas de las caracteristicas de la mujer en este estado son:

La intervencién en crisis permite a la persona que vive violencia intrafamiliar, romper el ais-
lamiento social, en el cual el agresor no deja que la mujer tenga contacto con otras perso-
nas, lo que pone en peligro a la victima.

Las mujeres que viven en violencia, cuando la situacién amenazante es muy intensa, pue-
den entrar en la fase denominada de AGOTAMIENTO manifestada por la disfninucién de
la capacidad fisica, mental, social, con actitudes derrotistas, pesimistas, intentos de suici-
dio o cuadro psicético. En el momento de la intervencién es importante valorarlas para de-
finir si es que la situacién encierra un peligro inminente y conducir a la persona a las/os
profesionales adecuados.

A mas de la preocupacién por las manifestaciones psicolégicas, esta intervencién, como tam-
bién la terapia individual o grupal, puede ser generadora de cambios personales importantes.

%9 Elaborado en base a documento institucional. Dra. Susana Flores, Area de Psicologia. CEPAM. Quito. 2000.

30 GOMEZ Rosario, Ana Rufz, et-al, “Un lugar para pensar en mi, en i y en nosotras”: Sistematizacién dela
Experiencia de la Casa de Refugio para Mujeres Y Menores. CEPAM-Quito.1997. P&g. 132,
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La intervencion puede subdividirse en dos fases:

l.-  Intervencién de primer orden, o la primera ayuda psicologica; y
2.-  Laintervencion de segundo orden, que tiene como principio primordial la terapia que
toma mas tiempo -semanas o meses-, y que es proporcionada por los/las terapeutas

Los objetivos de la intervencién de primer orden son:

®  Proporcionar ayuda intensiva, a corto plazo, a una paciente para que re-

suelva una crisis inmediata de la vida.

®  Dar apoyo / reducir la posibilidad de suicidio 0 muerte,

-

®  Enlazar recursos de ayuda.

ROR IR ! ah)

Cuando la persona llega, puede haber sido derivada por alguno de los servicios institucio-
nales o por libre demanda de la mujer. El acceso a esta modalidad tiene que ser facil. No
hace falta tener una cita previa, por las condiciones en las que la persona se encuentra.
Ademas, es importante brindar esta atencién en un espacio adecuado y confidencial.

La primera ayuda psicolégica, para las victimas de violencia intrafamiliar y/o sexual, debe
darse de inmediato.

En caso de violencia sexual, la crisis que presenta una mujer tiene dos connotaciones que
se traducen en:

1. Trauma fisico, que incluye la podbﬂul(ideun emh;mzo no deseado y
contagio de infeccion de transmision sexual, (para su manejo consultar
Normas de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica). B
’ 7 4

2. Trauma psicolégico, que es necesario enfrentar con una terapia adecuada.
Si es necesario, realizar un peritaje psicolégico.

— e i T e

EL PERITAJE PSICOLOGICO 31

El informe pericial psicolégico3? es un testimonio escrito en el que se podra establecer el
dano psicosocial y/o psiquico ocasionado por eventos resultantes de la violencia intrafami-
liar y de género, que han sido tradicionalmente invisibilizados o minimizados ignorando que
“...No hay lugar del organismo cuyo estado no influya en lo psiquico”.33

31 Elaborado en base a documento de Ponencia de la Dra. Susana Flores, presentado en el Segundo
Seminario de Medicina Legal. CEPAM. Quito. Noviembre 2000.

32 Desde el 12 de Julio del 2001, se encuentra vigente el nuevo Codigo de Procedimiento Penal, en el cual
se estipula que los peritos médicos y psicologos deben acreditarse ante el Ministerio Fiscal

33 Mesias Fabian. Psicologia Juridica. Artes Graficas Quito-Ecuador 1995.Pég. 27.
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Los equipos de salud, en ocasiones, cuentan con un psicélogo/a, el/la mismo/a que debe estar
capacitado/a para realizar un peritaje psicologico en casos de violencia intrafamiliar y sexual. A
continuacion se describen los pasos que deben seguirse para la realizacion de este examen:

Se brinda una orientacion general y ’r‘pl&a sobre el procedimiento que se va a reali-
‘zar: costos, horarios, objetivo del reconocimiento, etc. Se inicia la elaboracién de la
historia clinica psicolégica (primera entrevista).

Z

3.  Recopilacion de los datos generales y el historial de la violencia.

4.  Se realiza una evaluacién de la salud mental pasada (personal y familiar)

5.  Se realiza una evaluacion de la salud mental presente (personal y familiar)

6.  Se realiza el analisis de funciones.

7. Recopilacién de sintomatologia psicolégica relacionada con violencia intrafamiliar
y/o sexual. ‘

8. Se aplican reactivos psicolégicos que varian segin el caso (proyectivos, depresién,
ansiedad, etc.).

9.  Se hace un analisis de los factores predisponentes, determinantes y desencadenantes.

10.  Diagnéstico de personalidad (mayores de edad).

11. Concepciones diagnésticas. Es una sintesis tedrica del diagnéstico que permite un
mayor conocimiento del informe por parte del administrador de justicia.

12.  Diagnéstico clinico, en base al Manual de Diagnésticos Clinicos Psiquitricos o signos
pagtomoénicos, relacionados con alguna situacién especifica como el abuso sexual, o
descripcion diagnéstica.

13. Conclusiones del perito, después de haber realizado el reconocimiento.

14.  Recomendaciones.

N\
r1. Leer el expediente, historia clinica, ficha de referencia, etc.

b i e

EVALUACION DE LOS RIESGOS

T R TR T e e T T T 2 ThE

2.-

En los siguientes casos:

/
Ideacién o intentos de suicidio.

Cuadros psicéticos.

Riesgos de que la pareja atente contra la vida de la mujer, hijos o algtn familiar cercano.

Cuando la persona agredida/o no tenga capacidad de decidir parar la situacién; es de-
cir, cuando visiblemente se ve que le esta afectando a ella y a su familia.

Riesgo de embarazo o ITS que afecte su estado emocional.

CAPITULO METODOLOGICO

3.-  BRINDAR INFORMACION

7
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Explicar la situacién y los ciclos de la violencia.
Hablar de la persona que ejerce violencia sobre ella.
Respetar las decisiones de la mujer y/o persona agredida/o.

Mostrar a la mujer todas las acciones que ella ha realizado para cambiar la situacion de
violencia, para visibilizar que:

® Es falso que ella no ha hecho nada.

® Es una persona fuerte.

® Ella no es cobarde por haberse quedado callada.
® Ella puede cambiar la situacién.

4.- PLAN DE EMERGENCIA

En los casos en los que existe la posibilidad de que la mujer tenga que salir de la casa, por es-
tar en peligro su vida o la de sus hijos, es importante ponerla en conocimiento de la realiza-
cion de un PLAN DE EMERGENCIA. El personal de salud puede examinar estos puntos y ayu-

dar a cada persona a elaborar su propio plan. Entre las recomendaciones que el/la profesio-

nal debe indicar a la persona que demanda ayuda estan las siguientes:

N\
Piense a cuél o cuales de sus vecinos y/o familiares puede hacerles saber la violencia
a que esta expuesta, y pidales que busquen ayuda si oyen alboroto en su casa.

Si parece inevitable tener una pelea, trate de que sea en una habitacién o lugar de
donde pueda salir facilmente. Manténgase fuera de cualquier habitacion en la que ha-
ya objetos que se pueden convertir en armas.

Practique como dejar su casa sin peligros. Fijese qué puertas, ventanas, ascensor o es-
caleras, serian mas convenientes.

Tenga preparado un bolso con un juego de llaves, dinero, documentos importantes y ro-
pa. Déjelo en la casa de un pariente o vecino, por si tiene que irse de prisa de su casa.

Invente una palabra en clave, para comunicarse con sus hijos, familia, amigos y ve-
cinos, cuando necesite ayuda de urgencia o quiera que llamen a la Policia.

Decida previamente a donde i, si tiene que dejar su casa, y tenga un plan preparado pa-
ra dirigirse alla.

Siga sus instintos y apreciacion de la situacion. Si la situacion es peligrosa considere
dar al agresor lo que demanda para calmarlo. Usted tiene el derecho de protegerse y il
de proteger a sus hijos 34, |

34 Population Reports. Centro para la Salud y Equidad de Género. Volumen XXVII, No. 4. Diciembre 1999,

Pag. 24
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En algunas ciudades, como en Quito, existen CENTROS DE ACOGIDA O CASAS DE RE-
FUGIO en las cuales las mujeres agredidas y sus hijos pueden tener alojamiento tempo-
ral y recibir apoyo psicolégico, legal y social. Si no existiesen estos lugares, se debe ave-
riguar sobre albergues alternativos como: casas de familiares cercanos o lejanos, casas de
vecinas/os, casas de amigos/as, que estuvieran dispuestos/as a alojar a la familia o mu-

jer en riesgo.

5.- EL REGISTRO DE LOS CASOS (Sistema de Informacion)

Es importante visibilizar los casos atendidos de violencia intrafamiliar y de género, en el sis-
tema de informacion que se maneje en las respectivas instituciones. Solo de esta manera

se podra conocer la dimension del problema y plantear alternativas.

6.- SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA EN VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y DE GENERO

De acuerdo a las necesidades de la persona, informar sobre los diferentes espacios a los
que ella puede acudir, lo que puede solicitar: servicio legal, comisaria, psicologia, alber-
gues, etc. Es necesario, de acuerdo a la situacion, que el personal de salud evalte la capa-
cidad de la persona agredida para llegar a determinados sitios de referencia; sin embargo,

en todos los casos se deberia ofrecer:
[ ] Acompanamiento.

L] Llamar por teléfono a la institucién a la que se envia el caso, para poner en antece-

dentes.
®  Elaborar un resumen en una hoja de referencia y contrareferencia.

®  Llamar a la institucién para saber si la mujer o persona agredida se ha acercado, y

saber del caso.

7.- SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE
GENERO

El seguimiento es una actividad muy importante que debe ser asumida por el equipo en su
conjunto, lo que indica que el caso es enfrentado por todos/as, sin que recaiga la respon-
sabilidad en una sola persona. Las reuniones de equipo, en las cuales cada miembro infor-
ma qué es lo que ha realizado en relacién al caso, ayudan para que todos/as sigan coordina-

dos/as de una u otra manera.

41
N
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SUGERENCIAS PARA UNA CONSULTA POSITIVA35

Si su paciente presenta sintomas y/o heridas que indican abuso:

Examinela solo/a o en compaiiia de una

persona en quien ella confie.
Si el esposo o companiero esta presente, y si existe abuso, lo mas pro:
bable es que la mujer no se atreva a contar la verdadera causa de sus
sintomas y/o heridas.

Si usted no entiende otras lenguas,

(personas indigenas o extranjeras)

y hay necesidad de un intérprete,

no use al esposo o compaiiero como

tal sino a una tercera persona.
Hablar del abuso, en presencia del esposo o compariero (posible agre-
sor), puede incrementar el problema de la mujer, ya que este puede to-
mar represalias contra ella una vez que la visita haya terminado. La se-
guridad de la mujer es lo mas importante.

Pidale a su paciente que le describa

coémo le sucedieron las heridas.
Es comun que la mujer trate de ocultar los incidentes de violencia, ya
sea minimizando las heridas y los sintomas que ella presenta, o atribu-
yéndolos a accidentes caseros, de trabajo, etc.
Si la descripcién que ella le da no concuerda con la naturaleza de las
heridas y/o sintomas, digaselo. Preguntele directamente si el €sposo 0
companero la ha golpeado. Sea lo mas directo posible; pero, a la vez
sensible del estado vulnerable en que ella se encuentra.

Si usted sospecha que la persona ha sido

abusada, trate de dedicarle tiempo

suficiente para entrevistarla.
Si la mujer percibe que hay apuro por terminar la entrevista, lo mas
probable es que no se atreva a contar su problema. Puede que sea ne-
cesario bastante tiempo para que ella logre sentirse en confianza y le
cuente su caso.
Si a usted le es imposible dedicarle suficiente tiempo durante la con-
sulta, asegurese de darle otra cita lo antes posible. Sin embargo, si la
mujer esta en peligro, refiérala inmediatamente a una institucién en
donde ella pueda encontrar ayuda adicional.

Digale a su paciente que la informacién

que usted recibe serd mantenida de

manera confidencial.
Esto es necesario para que la mujer se sienta segura y logre contarle
su situacién. A menudo, las mujeres temen que el médico haga algin
comentario al esposo o compairiero, si éste es también cliente suyo. Al-
gunas mujeres no estan enteradas de que existe un cédigo de confi-
dencialidad entre un profesional y su paciente.

35 Guia para Médicos y ofros Profesionales de la Salud. Centro para Gente de Habla Hispana. 1994. Pags. 13, 14.
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Ayude a su paciente para que afronte su

problema y comprenda que necesita buscar

ayuda, por su propio bienestar y el de sus nifios.
Es importante que la mujer se dé cuenta del dano potencial que tiene
una relacién de abuso para ella y sus hijos, y que para prevenir danos
mayores es necesario que ella reciba ayuda profesional lo antes posible.
La mujer que es victima de violencia necesita reconocer la gravedad
de su situacion. Si ella no recibe ayuda a tiempo, las consecuencias de
la violencia pueden llegar a ser fatales.

ANTES DE FINALIZAR LA ENTREVISTA

[. Determine si los

Asegurese que usted ha documentado completamente las heridas y los sintomas que su pa-
ciente ha presentado, asi como la causa de estos.

en peligro. J

Asegurese de proporcionar a su paciente folletos informativos sobre la dinamica del abuso
contra la mujer, y los recursos disponibles. Si es posible, refiérala directamente a una con-
sejera o a uno de los servicios sociales que usted conoce.

Importante:

Averig:i;avsupadenfé‘ N —bsi.f:gfo s a féhev r ;':ac.lones sexuales, luego de la

agresién. Esta informacién gl?mmig un embarazo no deseado,
con la administracién de . ? =rgencia (ver Normos de Salud

Reproaucﬁ\(‘t

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD

El personal y los servicios de salud son espacios privilegiados para diagnosticar e iniciar un
proceso de recuperacion de un problema de violencia intrafamiliar y de género. Es por es-
ta razon que su sensibilizacion y capacitacién constante son indispensables para enfrentar
esta problematica; desafortunadamente, con frecuencia violan la confidencialidad, triviali-
zan el abuso o culpabilizan a la victima. Las demoras burocraticas y la indiferencia se agre-
gan a la situaciéon. A menudo, las mujeres se sienten revictimizadas por el mismo sistema
que, supuestamente, las debe ayudar.

Una propuesta para el cambio, que incluya al personal de salud, debe empoderar a muje-
res y nifias/os; informar el costo social y econémico que tiene la violencia intrafamiliar y de
género; coordinar las respuestas institucionales, individuales; motivar a la juventud e incor-
porar a los hombres.

Una propuesta de capacitacion para el personal de salud deberia, incluir como objetivos generales:

1. Reconocimiento de su calidad de seres humanos inmersos en una sociedad y un sis-

tema que alimenta la inequidad y, por tanto, la violencia intrafamiliar y de género.

2. Introducir al conocimiento, estimular la reflexion, y sensibilizar al personal de salud
sobre el problema de violencia intrafamiliar y de género, al mismo tiempo que habi-
litarlo para el manejo adecuado de la misma.

CAPITULO METODOLOGICO

Objetivos Especificos:

®  Reconocerse como un sector privilegiado para incidir mfli’-\rﬁlbihac'tén'y-&mua\
cion de la violencia intrafamiliar y de génerb

Ubicar y analizar, a la violencia intrafanﬁllary de gén«o como un problema de salud pablica.
®  Reconocer la utilidad de la perspectiva de gﬁlmm la comprension del problema

y su tratamiento.
®  ldentificar las graves repercusiones que el maltrato doméstico tiene en la salud de las
mujeres, particularmente en los grupos vulnerables.

El proceso debe incluir cuatro componentes o fases:

1. Informacién. Vale decir, introducir a Ioalas mmdpum enel tema
e T

Sensibilizacion. Implica estimular el afloramiento de actitudes, mitos y valores.
3. Manejo de herramientas, instrumentos y mahﬂafes de. apoyo

4. Acuerdos, compromisos, planificaciones y evaluacion de la capacitacion.

MEDIDAS DE PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE
AL MANEJO DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL

La violencia intrafamiliar y de género visibiliza lo mas doloroso de las relaciones entre hom-
bres y mujeres, asi como de la familia. Cuando se escucha o se ve las huellas del maltrato;
cuando se constatan las consecuencias en la mujer, en los hijos/as y otros familiares, se
pueden desencadenar en la persona que atiende el caso, emociones propias de una reac-
cién frente a una situacién injusta y violenta.

Las sensaciones son diversas y van desde el asombro hasta la indignacién y la ira, pasan-
do por la impotencia y la irritacién. Es importante, para el personal que atiende violencia,
reconocer estos sentimientos como normales.

Sin embargo, también es vital para el/la profesional entender que ellos no deben interferir
en las decisiones de la mujer afectada, y tampoco ser tan manifiestos que la mujer sienta
que su caso afect6 a quien la esta atendiendo. Se debe canalizar estas sensaciones en reu-
niones de equipo, de manera que se pueda sentir una responsabilidad compartida y nunca
pensar que s6lo con la intervencion de un/a profesional se puede resolver el caso.

Un equipo de salud que reciba un volumen pequerio de casos, es importante que de rutina
estos sean compartidos, enfrentados colectivamente, y se organicen sesiones de informa-
cion de los mismos, para que se evacuen aquellas sensaciones de impotencia y/o de ira.

Si el volumen de casos fuera mayor, y existieran varios responsables para enfrentarlo,
se aconseja apoyo psicolégico, que tiene como objetivo preservar la salud mental de quie-
nes atienden casos de violencia y pudieran verse afectados por la intensidad de los mismos.



ROMOCION DE LA SALUD PARA
ENFRENTAR LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y DE GENERO

r

La promocién de salud implica actuaciones coordinadas en los diferentes escenarios en los
que nos desenvolvemos; de ahi que la familia, el sistema educativo, sanitario y la comuni-
dad en general, ejercen un papel fundamental. Esto incluye educacion e informacion, desa-
rrollo y organizacién comunitarias asi como acciones legales y de defensa de la salud.

Muchos de los problemas actuales de salud tienen un origen mas social que individual, co-
mo es el caso de la violencia intrafamiliar y de género. Por esta razon las acciones de pro-
mocién de salud se orientan a promover la participacion de la comunidad, desde un traba-
jo conjunto con los/as profesionales implicados/as: educadores/as, promotores/as sanita-
rios, que apoyen cambios de actitud dirigidos hacia estilos de vida mas favorables.

La educacion para la salud es un importante instrumento de promocién, en el que se desa-
rrollan procesos educativos dirigidos a responsabilizar a las personas de su propia salud in-
dividual y colectiva.

EL TRABAJO EN RED COMO ESTRATEGIA PARA ENFRENTAR LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y DE GENERO

¢QUE ES UNA RED?36

La red es, simplemente, un proceso a través del cual se inician y mantienen contactos con
individuos y organizaciones que comparten y apoyan metas comunes, y estan de acuerdo
en trabajar juntos/as para alcanzarlas.

Las redes poseen un valor incalculable en la defensa y promocion de politicas nacionales,
ya que crean estructuras para que las organizaciones y los individuos compartan la autoria
de metas comunes. En el campo de la violencia intrafamiliar y de género, los/as miem-
bros/as de una red, por lo general, incluiran a representantes de ONGs, grupos de mujeres,
organizaciones comunitarias y asociaciones de profesionales compuestas por personal de

36 Manual de Capacitacion en Difusion y Promocién. Formando Redes para el Cambio de Politica. Pro-
yecto POLICY. Washington D.A. 1999,
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salud y educaciéon; administradores y operadores de justicia. Los/as lideres/lideresas, re-
ligiosos/as locales son miembros/as potenciales ya que su perspectiva e influencia podrian
ser invalorables en el logro de los objetivos de la red.

Una red puede ayudar a cambiar el conocimiento, actitudes y practicas de los/las principa-
les tomadores/as de decisiones, mediante la blsqueda de apoyo politico en temas de vio-
lencia intrafamiliar y de género.

Para ser defensores/as y promotores/as de éxito, las redes necesitan estar bien organizadas
y operar eficientemente. Los/as miembros/as fundadores/as tienen que reunir los recursos,
tiempo y energia de diferentes personas y de organizaciones para luego, habilmente, sacar
ventaja de las oportunidades e influir en el proceso politico en respaldo de sus metas y ob-
jetivos. Con su exito las redes ayudaran a crear un ambiente autosostenible que apoye la
disminucién de la violencia intrafamiliar y de género.

BENEFICIOS DE LAS REDES

®  Mantienen a sus integrantes al corriente de lo que sucede.

®  Ofrecen una audiencia lista para sus ideas.

®  Proporcionan apoyo para sus acciones. { et

®  Dan acceso a multiples y variados recursos/destrezas.

®  Comparten recursos en favor de una meta comun.

®  Alcanzan conquistas que las organizaciones o individuos, por si solos/as, no pueden.
® Al formar un nicleo de accién, atraen a otras redes.

.

®  Expanden la base de apoyo.

ELEMENTOS NECESARIOS ELEMENTOS NECESARIOS

PARA MANTENER UNA RED

PARA FORMAR UNA RED

45 46

®  Propésito claro. ® Normas claras.
®  Miembros comprometidos. ® Organizacion fluida.
®  Declaracion de la mision, ® Sistema de comunicacion.
®  Vision compartida. ® liderazgo compartido.
® Credibilidad.
® Amplia participacién de todos / as. )
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COMPORTAMIENTOS QUE FACILITAN EL EXITO DENTRO DE LA RED

Las personas como miembros/as de una red de éxito:

C R PR ——— responsabilidades.

] Cmrpamnlasfundones&ﬁdﬁ'&gb.&mmdelgmpoyuﬂllzan los recursos de to-
dos/as los/as miembros/as.

®  Muestran tolerancia ante la ambigiiedad, incertidumbre y falta de estructura.

®  Muestran interés en los logros de cada miembro/a, asi como en los del grupo.

®  Se mantienen abiertas al cambio/innovacién y a la solucion creativa de problemas.

®  Estan comprometidas a mantener la comunicacion del grupo hacia el rumbo previs-
to y de acuerdo al plan, a la vez que admiten la existencia de opiniones diversas.

®  Promueven la critica constructiva y la retroalimentacion de ayuda.

®  Fomentan la confianza ; , credibilidad y compromiso dentro del grupo.

L

Fomentan la norma que llama a los/as miembros/as a apoyarse y respetarse entre si

CREANDO UNA RED DE REFERENCIA37

Se puede establecer una red de referencia con un minimo de recursos, y puede ser tan sen-

cillo como crear un directorio de instituciones locales que los/as proveedores/as pueden uti-

lizar para hacer las referencias y contrareferencias.

Pasos a seguir:

1.-

Decida el area geografica que sera incluida en la red de referencia: ¢Dénde vive la
mayoria de sus pacientes? ¢Cuanto podrian viajar para buscar servicios?

Identifique una lista de instituciones locales, claves en el area, que proveen servicios
a las victimas de violencia. Esta lista puede incluir: servicios médicos, psicolégicos,
sociales y legales, y también contactos con la Policia local. Cada una de estas insti-
tuciones, probablemente, puede identificar a otras instituciones locales que podrian
ser incluidas en el DIRECTORIO. Se puede considerar la inclusién de instituciones
que atienden aspectos relacionados con la violencia, como el abuso de alcohol y dro-
gas y, las que ofrecen servicios a nifios/as que han sido expuestos a la violencia.

37 Bolefin IPPF/RHO. Basta. 2000. Pag. 3
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Recopile informacion sobre cada una de estas instituciones: Después de identificar a
la institucion y el proyecto en el que puede trabajar para enfrentar la violencia intra-
familiar y de género, hay varias preguntas basicas que se deben hacer a fin de cono-
cer si la institucion puede ser utilizada para referencias, y como clasificar los servi-

cios que ofrece. Estas preguntas incluyen:

® :Actualmente, provee servicios a las victimas de violencia intrafamiliar y de género?
® (Que tipos de violencia intrafamiliar y de género trata?

® (Provee servicios directos o hace referencias?

® Qué clase de servicios directos provee: legales, médicos, psicolégicos, sociales,

educativos?

® En el caso que deba hacer una referencia, ¢a cuales instituciones refiere?; ¢qué cri-
terios usa para hacer estas referencias?; ¢tiene un formato de registro o referencia?

® (Conoce otras instituciones que proveen servicios para victimas de violencia in-

trafamiliar y de género?
Asegurese de conseguir la informacion practica que sus clientes necesitaran saber, como:

® El nombre y las siglas de la institucion.

® Informacion de contacto: teléfonos, direccion, fax, correo electrénico, etc.
® Horario de servicio.

® Coémo hacer una cita.

® Los tipos de servicios disponibles.

@ El costo de los servicios.

Clasifique los datos en un directorio: La informacién sobre las instituciones de refe-
rencia se puede organizar de muchas maneras, por area geogréfica, tipos de servicios
que ofrecen nivel de intervencion primaria, secundaria, etc. Un indice de todas las ins-
tituciones, por nombre y por tipo de servicios que ofrece, puede hacer al directorio

mas accesible.

Formalice las relaciones con las instituciones de referencia: Dar seguimiento a cada
referencia es una buena idea, aunque puede utilizar muchos recursos. Por lo menos,
usted puede distribuir el directorio entre las instituciones participantes y mantener una

linea de comunicacion abierta con ellas, para compartir experiencias y materiales.
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VISITAS DOMICILIARIAS EN CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO3®

La visita domiciliaria, en los casos de violencia intrafamiliar, puede definirse como la provi-
sion de servicios al/la paciente en el hogar, con el propésito de restaurar y mantener su ma-
ximo nivel de bienestar y salud. Para cumplir sus objetivos, la visita domiciliaria, en estos
casos, debe ofrecer apoyo emocional, integrar la presencia del servicio de salud en la co-
munidad, ser un recurso educativo y de investigacion, a mas de facilitar la referencia de un
paciente que necesite a la red de instituciones que trabajan en el tema.

INDICACIONES PARA REALIZAR UNA VISITA DOMICILIARIA

®  Las visitas domiciliarias estan dirigidas a personas que han sido diagnosticadas de su-
frir violencia intrafamiliar y de género y que necesitan un apoyo mas sostenido en su
proceso de toma de decisiones y de enfrentamiento a un procedimiento que confron-
tara sus afectos, sus desafectos y los sentimientos mas diversos; asi como un proce-
so legal y/o de recuperacién personal o familiar.

®  La visita domiciliaria es imprescindible en el momento que el equipo de salud diag-
nostico alto riesgo en la seguridad de la persona o familia involucrada: amenazas de
muerte o de dano fisico, mental y sexual inminente.

®  La visita domiciliaria ubica, al equipo de salud, en el conocimiento del entorno sociocultu-
ral y econémico de la persona agredida/o, y de los posibles apoyos familiares y/o comu-
nitarios que la persona afectada y su familia pueden tener en un momento determinado.

®  Lavisita domiciliaria, en violencia intrafamiliar, puede detectar otro tipo de problemas
que se relacionen con la salud fisica (heridas, golpes, problemas nutricionales, etc.)
en los cuales, la unidad de salud, debe intervenir con soluciones integrales.

PROBLEMAS QUE GENERALMENTE SE PRESENTAN EN UNA VISITA DOMICILIARIA

®  Puede existir el inconveniente de que sélo un/a profesional esté involucrado/a y/o
concientizado/a de trabajar el tema y se sientan solos/as. Generalmente son: la tra-
bajadora social, la psicéloga y la enfermera, quienes se encargan de enfrentar estos
casos, cuando deberia ser un trabajo en equipo.

®  Existe desinformacioén y/o desvalorizacion de esta actividad cuando es un elemento
fundamental en la atencién primaria de salud y, especificamente, en el trabajo de vio-
lencia intrafamiliar y de género.

®  lavisita domiciliaria puede tener dificultades, como actitudes negativas de la familia,
en especial, del agresor/a.

®  La visita domiciliaria puede ser ineficaz, si necesita mucho tiempo de desplazamien-
to, o si tiene poco apoyo de otros servicios: red de servicios que atienden violencia
intrafamiliar y de género, problemas de transporte, etc.

38 Elaborado en base a documento *Visitas Domiclliarias en Pacientes Geridtricos” . Reyes Carlos. MD. Trabajo 49 5 O °

presentado en el Congreso Anual de la Sociedad Anericana deGeriatria . Mayo 1997, Atlanta. EEUU.
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¢COMO ENFRENTAR LOS PROBLEMAS?

®  Estudie los posibles riesgos de realizar la visita domiciliaria solo/a, a una familia o

persona que vive situaciones de violencia.
®  De ser posible, para realizar este tipo de visitas, vaya acompanado/a.
®  Asegulrese de que la persona a la que va a visitar esté dispuesto/a a recibirla/o.

@ Esté dispuesto/a a experimentar una visita fallida, lo que no debe desanimarlo/a.

¢QUE HACER CON LA INFORMACION RECOPILADA?

L[] La informacién es confidencial.

L Debe ser registrada en un formato que se anexe a la historia clinica personal o fami-

liar (ver INSTRUMENTOS).

®  Lainformacion relevante debe servir para tomar decisiones en el equipo de salud que

se relacione con el seguimiento del caso y su posible solucién.

RECUERDE QUE:

Las visitas domiciliarias son esenciales para evaluar las necesidades complejas de las perso-

nas que sufren violencia intrafamiliar. Hay que tomar en cuenta que estas personas tienen:

[ Baja autoestima.

L] Limitada autonomia en la toma de decisiones.

®  Dificultad de relacionarse con el entorno y de hablar de su problema.
L] Muchas de ellas tienen muy pocos recursos econémicos.

Tienen importantes riesgos socioeconomicos, disfunciones familiares y otras.
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GRUPOS DE AUTOAYUDA EN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO3

Un grupo de autoayuda es un grupo de autogestion que se organiza en funcién de necesi-
dades comunes. No hay discriminacién de ninguna indole, las tnicas condiciones son:

Frente a situaciones de angustia, temor o peligro, existe una tendencia humana a buscar el
apoyo y la compania de otras personas. La mutua ayuda que en un grupo organizado de
personas, favorece la satisfaccién de necesidades que tienen que ver con la autoestima, la
autonomia y seguridad.

Ser miembro de un grupo de autoayuda contra la violencia intrafamiliar y de género posi-
bilita compartir experiencias comunes, propias de la misma situacion y, también, crear las
condiciones para que cada persona pueda, a su ritmo, y de acuerdo a sus propias necesi-
dades y posibilidades:

®  Evitar el aislamiento social.

®  Aceptar la realidad de su condicion de sufrirj violencia intrafamiliar y de género.
®  Aceptar las limitaciones y los efectos que la misma, causa en su vida.

®  Aumentar la autoestima y la autonomia.

®  Desarrollar paulatinamente un mayor sentido de autocontrol.

®  Desarrollar nuevas conductas y cambiar actitudes que favorezcan un mayor autocon-
tacto con el propio cuerpo y sus necesidades.

®  Trascender el problema mismo y ser persona, no victima de...
El grupo deberia contar con:

®  Integrantes que pasen por el mismo problema y que hayan sido debidamente diag-
nosticados.

®  Un modelo de presentacion e inclusion para los/as integrantes nuevos.

®  Un modelo de iniciacion para cada encuentro en el que se privilegie el contacto con
el cuerpo.

39 Elaborado en base a documento “Sindrome de Fatiga Crénica® de la Asociacién Argentina Sindrome
de Fatiga Crénica. E- mall: casfc@usa.net

L] Un programa de actividades que brinde distintos servicios a sus miembros/as.
® Predisposicion para contemplar las necesidades de la mayoria de sus miembros/as.

L] Lideres/lideresas que demuestren tener empatia y capacidad para ayudar a los miem-
bros/as del grupo, a crear un buen clima de encuentro en el que se pueda transfor-
mar una discusion en un intercambio de informacién para todos/as.

El grupo debe estar atento a:

1. No confundir la identidad de las personas con el problema mismo: En este sentido, es
importante que el grupo pueda ayudar a discriminar qué es atribuible a la violencia

intrafamiliar y de género, como problema, y qué corresponde a la identidad de cada
uno de sus miembros.

2. Contemplar los distintos tipos de personalidades: Los grupos de autoayuda no son pa-

ra todo tipo de personalidad; si bien, convocan a todos aquellos que tienen un mismo
problema, seria un error no tener en cuenta las diferencias individuales. Estos encuen-
tros pueden ser contraproducentes para aquellas personas, especialmente sensibles,
que pueden quedar emocionalmente afectadas con los problemas de otras personas,
o para aquellos/as que, siendo extremadamente timidos/as y solitarios/as, pueden vi-
vir la situacion grupal como una exigencia mas. Para todos ellos/as asistir a estas reu-
niones, en lugar de ayudarlos/as a sobrellevar el problema de violencia intrafamiliar
y de género, puede angustiarlos/as mas.

3. No anteponer intereses personales a los comunes: Evitar caer en actitudes o modali-

dades extremistas como por ejemplo:

® Asegurar una solucion.

® Proponer rapidas soluciones que no contemplen las diferencias individuales.
® Trasformar la dinamica de un grupo de autoayuda en una terapia de grupo.

® Presionar a los/as integrantes del grupo a abandonar tratamientos que les han si-
do prescritos y a optar por una unica solucién posible.

@ Insistir o presionar, a sus miembros, a revelar informacion personal y/o privada.
® Imponer el respeto o sometimiento a un tnico/a lider/lideresa carismatico/a.

® Cobrar honorarios. Los grupos de autoayuda son gratuitos; colectan donaciones
voluntarias o cargan cuotas sociales bajas para cubrir gastos. Por ejemplo: refres-
cos, papeleria, etc.

5 1 52 Los grupos de autoayuda, ademas de dar apoyo a sus integrantes, pueden brindar informa-

. cién y educacion para la prevencion llevando a cabo una verdadera accién social.
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LAS CAMPANAS COMO ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACION Y
DENUNCIA MASIVA EN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO

Una campana debe ser el altavoz de la denuncia y/o reivindicaciéon de mujeres y hombres
de nuestra comunidad que expresen las deficiencias de un sistema cultural, patriarcal, que
genera, entre otros, violencia social, discriminacion de la mujer y violencia intrafamiliar y

de género.

OBJETIVOS

(2 Sensibilizar e informar del problema de Violencia Intrafamiliar y de Género de mujeres

adolescentes, nifos/as, ancianos/as que se vive en esa comunidad.

2 Promover relaciones mas justas, equitativas y no violentas entre hombres y mujeres

en cada comunidad.

3. Denunciar y presionar a las instituciones publicas, privadas y a la comunidad, en ge-
neral, para que cambien practicas culturales violentas que perjudican a los grupos

mas vulnerables: mujeres, ninos/as y ancianos/as.

4. Plantear alternativas y llevar a cabo acciones concretas para enfrentar la Violencia

Intrafamiliar y de Género.

¢COMO HACER UNA CAMPARNA EN VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO?

1. Ubicarse en el problema que se quiere denunciar y lograr que todos estén de acuer-

do y claros.

2 Construir un objetivo a lograr con la campana, en términos de incidencia en politicas
publicas, cambio de actitudes en determinado grupo poblacional, o cumplimiento de

leyes o normas, entre otros.

e Elaborar una propuesta que contenga claramente lo descrito anteriormente, con sus

respectivas actividades ligadas al o los objetivos planteados.
4, Elaborar el presupuesto.

Ejecutar una campana en Violencia Intrafamiliar y de Género es una actividad pertinente al

trabajo de una red.

53 54
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COMUNICACION EN LA DEFENSA Y PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SIN
VIOLENCIA Y/O DENUNCIA DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GENERO+“0

En la sociedad de hoy, todos los dias, somos bombardeados/as con mensajes. Muchos de
ellos son violentos y estimulan a las personas a la resolucion de los problemas con agre-
sion. La comunicacion, como parte de una estrategia de apoyo para lograr cambios de ac-
titudes y enfrentar a la violencia intrafamiliar y de género, debe ser parte de la planificacion

del trabajo en salud.

La intencion del mensaje puede ser vender un producto, informarnos o educarnos de algu-
na manera; o, cambiar nuestra opinion acerca de un tema. Una estrategia de comunicacion
de defensa y promocién se dirige por los principios de una campana de publicidad o mer-
cadeo social. Lo esencial es conocer la audiencia por completo y entregar un mensaje con-
ciso y consistente, que se adecue a los intereses de la audiencia y al problema que nos com-

pete: Violencia Intrafamiliar y de Género.

Esto implica que:

17 De manera ideal, cada mensaje debera comunicar sélo un punto principal y, si no fue-
se posible, dos o tres. Por ejemplo: {LA VIOLENCIA NO ES SALUD!4!,

2. Los mensajes deberan ser probados previamente con representantes de la audiencia

objetivo.

3. El mensaje no debera sélo persuadir a través de datos validos y una légica de impac-
to, sino también describir la accién que la audiencia esta siendo motivada a realizar.
Ejemplo: jMUJER DENUNCIA LA VIOLENCIA!.

Comunicacién, en la defensa y promocién, es una actividad planeada que busca alcanzar

una de las siguientes metas de comunicacioén:

40 Manual de Capacitacién en Defensa y Promocion. Academy for Education Developmente, 1997.
Washington D.C.

41 Mensaje de lo Campana *Mujeres que se autoestiman, Mujeres Sanas”, Coordinadora de Salud y

. Género. OPS 1995.
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T — EJEMPLO DE HOJA DE TRABAJO PARA DESARROLLO DE MENSAJES*

Mujeres que acuden
‘a la consulta para control
de nifo/a sano/a.

Denunciar o expresar
problemas de violencia
en la familia

Elementos de un mensaje:

“La violencia en la familia no es salud”
jMujer cuéntanos tu problema!

Medios de transmisién del mensaje:

Hoja volante.
Charla en la sala de espera.
. g“\enwe en la pizarra.

La comunicacién en un programa o proyecto de prevencion y enfrentamiento de la violen-
cia intrafamiliar y de género es muy importante. Usualmente, se obvia o no se toma en
cuenta este trabajo en salud. ;

55 56 mmmmmmmquwmcmwmm-aym.m
R:Sharma Washington, D.C.: Educational Development, 1997

. C.: Academy for
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APIJCACIONDEE&TRA!EGIASDEOMIMCACIONPARAABORDARMVIOLENCIA“
Enfoque de la comunicacién para los distintos auditorios.

NTES DE LA COMUNIDAD ESTRATEGIAS PARA LOS DISPENSADORES DE ATENCION SANITARIA

Si el auditorio esta compuesto de adultos

* Uevar o cabo talleres y compaiias para quitar
a la violencia, como manera de resolver
conflictos o para “disciplinar” a las mujeres o a los nifios.

* Destacar la prevalencio del abuso y los costos que
impone a las familias y a la socledad.

« Promover las respuestas de apoyo (no culpar) a las
victimas del abuso fisico o sexual. Volerse del teatro
callejero, medios de comunicacién alternativos y
campanas de educacién pablica.

* Integrar guiones sobre el abuso fisico y sexual en los
progromas televisivos y radiofénicos, especiaimente en
obras producidas para promover la salud reproductiva.

* Uevar a cabo campafas para desalentar el uso del
alcohol y las drogas.

+ Promover los derechos humanos, la educacién y ofras
maneras de habillitar a la mujer.

Insistir en el papel clave que los
prestatarios de salud pueden desem-
pefar en la deteccidon temprana,
tratamiento y envio a centros apropia-
dos a las victimas de la violencia
intrafamiliar y de género.

Educar o los prestatarios de salud
sobre las consecuencias a largo plazo
de la violencia intrafamiliar y de
género.

Promover una éfica de atencién, de
modo que el personal sanitario pueda
senfirse responsable de la persona
integra y no sélo de los sintomas.

* Promover la preparacién para la vida activa en el
dmbito escolar y extraescolar. Incluir asignaturas
apropladas sobre sexualidad, resolucién de confiictos,
desarrollo de relaciones sanas y seguridad personal.

* Iniciar compafas especializadas para prevenir la
violencia intrafamiliar y de género, por ejemplo
“Manos para amar no para golpear*44

Si el auditorio esta compuesto de nirios

Advertir o los prestatarios de salud

Educar a los prestatarios de salud
sobre las consecuencias, a largo
plazo, de la violencia intrafamiliar y de
género en los nifios, fanto sexual como
no sexual.

Si el auditorio esta

P
'

* Impartir educacién sexual integral, incluidos ejercicios
en los que se examinen las normas relativas ol género, el
criterio acomodaticio para el comportamiento sexual
de hombres y de mujeres: dramatizaciones sobre Ia
manera de resistir la presién para participar en tipos de
comportamiento sexual no deseados.

+ Capacitar a los varones y a las nifias (primero por
separado y luego en grupos mixtos) para hablar sobre
las relaciones, el amor, la ira, los celos y el abuso. Educar
a los jovenes acerca de sus derechos,

43 mmmmmbmamhabmmmmd.ob. 1999, Pag. 35.
44 Lema de una campania realizada por la Casa de Refugio Matilde. Quito. 1997.

Advertir a los prestatarios de salud
acerca de la gran posibilidad de abu-
so sexual en caso de TS o embarazo
en nifas menores de 14 anos.

Ayudar a los prestatarios de salud a
confrontar sus propias actitudes hacia
la sexualidad de los/as adolescentes,
los papeles apropiados de los géneros
y los victimas de violacién o abuso.




FORMATO DE REGISTRO PARA ADMINISTRACION DE ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA EN DELITOS SEXUALES Y RELACIONES SEXUALES NO PROTEGIDAS

No

Usted va a administrar un Método Anticonceptivo de Emergencia, para lo cual es muy impor-
tante que recuerde que la Consejeria es parte fundamental de este procedimiento. En caso de
violencia sexual enfatizar en el tratamiento psicolégico y en todos los casos recomendar el uso
de un método anticonceptivo regular. Recalcar que la Anticoncepcién de emergencia no pro-
tege de ITS y SIDA y promover el uso del condén.)

SERVICIO MEDICO LEGAL: COMISARIA:

ONG Contraparte de Comisarias:

SERVICIO DE SALUD:

FECHA:

NOMBRE: EDAD:

E. CIVIL: OCUPACION:

1.- MOTIVO DE CONSULTA:

* Motivo por el cual solicita el método: sexo desprotegido ( ) Falla de método ( )
Violacién () Otro ()

* Sies falla de método. ¢ Cudl método le fall6?

2-  ANTECEDENTES DE LA RELACION SEXUAL NO PROTEGIDA:

* Fechay hora de la relacién sexual no protegida

* Fecha de la aitima menstruacién

* Fecha de ofras relaciones sexuales el Gitimo mes

3.-  ADMINISTRACION DEL METODO:

* Ubicar el periodo de fertilidad y administrar PAE si hay riesgo de embarazo.

1234567891011 1213[14]15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2845

45 Ubicar bajo el nimero 1 el primer dia de la FUM (Fecha de Gltima menstruacién) y contar
hasta el dia 14 para ubicar la fecha probable de ovulacion y determinar el diagnéstico
de riesgo de embarazo para decidir la administracion de PAE

WSS TR

Hasta 72 horas luego de la violacién o relacién sexual no protegida, administrar:

o Anticonceptivos orales
Z Fecha y Hora de Administracién 1era dosis

. Fecha y Hora de Administracion 2da dosis

4-  OBSERVACIONES:

5-  REFERENCIA DEL CASO A:

6~ FIRMA DE QUIEN ADMINISTRA EL METODO:

FORMULACION NOMBRES No. DE TABLETAS TIEMPO DE
COMERCIALES | DOSIS Il DOSIS ADMINISTRACION
50 mcg de EE + Neogynon, Nordiol Primera dosis dentro de
025 mg de ING | las 72 horas posteriores a
“ la relacién sexual sin pro-
50 mcg de EE + Eugynon 50, Ovral 2 2 | teccién. Segunda dosis
0.50 mg de NG } 12 horas mas tarde.
30 meg de EE + Microgynon®, Nordette 4 [ 4 Primera dosis dentro de
0.15mg de ING | las 72 horas posteriores a
| la relacién sexual sin pro-
30mcgde EE+ | Lo Femenal* 4 4 | teccion. Segunda dosis
0.30 mcg de NG 12 horas mas tarde.
0.75mg de LNG | Postinor** | 1 | 1 | Primera dosis dentro de
' las 72 horas posteriores a
la relacion sexual sin pro-
| teccién. Segunda dosis
12 horas mas tarde.
003 mgde ING | Exiuton* | 25 25 Primera dosis dentro de
las 72 horas posteriores a
| ; la relacién sexual sin pro-
teccioén. Segunda dosis
12 horas mas tarde.
EE: etinil estradiol * Disponibles en Ecuador
LNG: levonorgestrel **  No disponible en Ecuador
NG: Norgestrel
L
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